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Summary 
This project is the final assignment in the Master in Adult Learning and Human 
Resource Development. 
 
Our project originates from the public debate concerning the criticism of the 
nurses’ education not being able to fulfill the requirements of the Public Health 
Service. 
The problem statement is as follows: 
Why is the introduction programme of importance for newly graduated nurses 
with a Bachelor degree in nursing when they start working in the hospital 
ward? 
 
Our empirical material consists of 3 individual interviews with ward head 
nurses and 7 log books written by newly graduated nurses during their first two 
weeks working as professionals. 
 
As a tool and theory for the analysis we have used the discourse analysis 
developed by Norman Fairclough and to a lesser degree psychological 
discourse analysis. Foucault’s power analytic has been used to understand the 
relations of power that were found empirically. 
As a framework for understanding the sociological circumstances we   have 
used Pierre Bourdieu`s theory on habitus, field and capital, as well as Katrin 
Hjort’s work on modernizing of the Danish Public Section and her work 
concerning the implementation of the newly established semi-academic 
educations. 
In order to analyse the communities of practice in the hospital ward we used 
the theory of Etienne Wenger.  
On the basis of the analysis we can conclude that the nurses appreciate a high 
degree of personal welcome. It is also of importance during the continued 
learning process to appreciate the educational capital of the newly graduated 
nurse. 
                                                                       
If the department doesn’t manage to negotiate the practice and create room for 
reflection and critical analysis for the nurse it is difficult to facilitate and make 
use of the educational capital brought into the practice by the nurse. 
It is therefore of relevance that the nurses who are teaching the  newly 
graduated focus on the learning process and that they have some knowledge in 
adult learning/teaching as well as an education above the academic level of the 
new employee.  
If the practice doesn’t manage to combine the existing knowledge with the 
knowledge of the newcomers the chance of developing new knowledge within 
the science of nursing by exchanging know-how is missed. 
We are surprised to see how fast the newcomers are socialised into the 
communities of practise and in this way the practice has a tendency to 
reproduce itself.  
 
 
 
 
                                                                       
Forord 
 
På vores andet modul på Master i voksenuddannelsen på RUC, er vi en 
gruppe der består af, én fysioterapeut, der underviser sygeplejestuderende 
i ergonomi samt to kliniske vejledere, der til dagligt arbejder med 
sygeplejestuderende i klinisk praksis. 
 
Vores interesse for projektet blev vagt af den debat, der var i 2005 
omkring det store frafald på sygeplejerskeuddannelsen, og den kritik der 
efterfølgende kom i efteråret 2006, omkring de nyuddannede 
sygeplejerskers manglende praktiske færdigheder.  
 
Projektet handler om hvordan hospitalsafdelingen modtager de 
nyuddannede sygeplejersker og om de formår at få deres kompetencer i 
spil 
 
 
Vi har skrevet alle dele af projektet sammen, men for at leve op til de 
formelle krav til projektet, har vi valgt at Anne har hovedansvar for 
siderne 1-13 + 32-42 + 68-72, Susanne har hovedansvar for siderne 13-23 + 
42-55 + 72-74 og Charlotte har hovedansvaret for siderne 23-32 + 55-68 + 
74-79. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                       
 
Indholdsfortegnelse 
 
1.  Problemfelt og problemformulering........................................................... 1 
2.  Problemformulering.................................................................................... 4 
3.  Struktur og indhold af masterprojektet ....................................................... 4 
4.  Sygeplejerskeuddannelsens historie ........................................................... 6 
5.  Socialkonstruktionismens relation til vores opgave ................................. 13 
5.1  Diskursanalyse, en teori og metode.......................................................... 14 
5.2  Foucault .................................................................................................... 18 
5.3  Katrin Hjort - Modernisering og professionalisering ............................... 19 
5.4  Pierre Bourdieu......................................................................................... 23 
5.4.1 Felt ........................................................................................................... 24 
5.4.2 Det sociale rum........................................................................................ 26 
5.4.3 Habitus..................................................................................................... 26 
5.4.4 Kapital ..................................................................................................... 27 
6.   Etienne Wenger - Praksisfællesskab........................................................ 28 
7.   Begrebsafklaring...................................................................................... 32 
8.   Arbejdsproces og metode til analyse af empiriindsamling...................... 34 
9.   Gengivelse af Lises historie (Logbog 3).................................................. 37 
9.1    Tekstanalyse af Lises historie.................................................................. 40 
9.2  Tematisk analyse af Lises historie........................................................... 42 
9.2.1 Nyuddannet sygeplejerske kontra studerende. ........................................ 43 
9.2.2 Uniform og identitetskort ........................................................................ 45 
9.2.3. At fungere i praksis - teknisk.................................................................. 45 
9.2.4. At fungere i praksis - socialt................................................................... 46 
10.    Analyse af interviews og øvrige logbøger .............................................. 48 
10.1   Analyse af ”Introduktion til afdelingen” ................................................ 49 
10.2   Analyse af ”Praksisfællesskab” .............................................................. 55 
10.3   Analyse af ”Praktisk kompetence”. ........................................................ 60 
10.4   Analyse af ”Identitet i praksis”............................................................... 68 
11.    Hvad har de forskellige teorier hjulpet os med....................................... 72 
12.     Konklusion.............................................................................................. 74 
13.    Perspektivering ....................................................................................... 76 
14.     Litteraturliste .......................................................................................... 79 
15.     Bilag   
15.1   Spørgsmål til det semistrukturerede kvalitative interview 
15.2   Logbogs temaer og introduktion til nyuddannede sygeplejersker 
15.3   Brev til de nyuddannede sygeplejersker 
15.4   Transskriberede logbøger 1-7 
15.5   Transskriberede Interview 3stk 
                                                                                         1 
1. Problemfelt og problemformulering 
Der var engang et lille land, som havde store problemer med deres 
uddannelsessystem. Det var især uddannelsen som sygeplejerske, der skabte 
stort røre. Det hele startede med, at der var mange, der faldt fra uddannelsen 
som sygeplejerske – hele 33 %.   
Dette fik Undervisningsministeriet (UVM) op af stolen, og der blev nedsat et 
udvalg, der skulle undersøge, hvorfor de studerende faldt fra.   
Denne rapport - udarbejdet af Amternes og Kommunernes forskningsinstitut - 
fik navnet ”Sygeplejerskeuddannelsen – de studerendes vurdering og frafald” 
og var, ifølge rektor for H:S sygeplejerskeuddannelsen København CVU 
Øresund, Ulrik Thostrup, cand.cur, grundlag for den efterfølgende debat i 
medierne (Fasid jan.2007 s. 13). 
 
I forbindelse med denne problematik, blev de manglende praktiske færdigheder 
kædet sammen med sygeplejerskeuddannelsen, hvilket følgende citater viser: 
 
Politikken sept. 2006, Lars Dahlager: 
Nye sygeplejersker kan for lidt, ifølge overlæge Bent Duus, BBH 
”De nyuddannede sygeplejersker er ikke i stand til at løse de opgaver, man 
med rimelighed kan forvente. De er usikre, og har ikke overblikket”……. ” 
”….det kan godt tage et ½ til et helt år før en nyuddannet sygeplejerske er 
kommet på omgangshøjde med sine mere garvede kollegaer” 
 
Politikken, d. 2. sept. 2006, overlæge Steffen Jacobsen 
”Hvis man ikke synes, at elementær patientpleje er nok, smart nok, akademisk 
nok, eller ansvarsfuldt nok, står uddannelsesinstitutioner klar til at uddanne en 
til jægerpilot, børshandler, filosof eller flyveleder. Det er bare at komme i 
gang. Og hvis faglærerne på sygeplejeskolerne har særlige behov for 
selvrealisering, kan jeg foreslå Søren Kirkegård Selskabet, Louisianas venner 
eller en akvarel tur til Toscana” 
 
”Kritikken er ikke ny”, som Tom Anders Kjær skriver i en artikel fra tidsskrift 
for akademiske sygeplejersker, januar 2007: 
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”For mere end 10 år siden hørte jeg en sygeplejerske - i hvad man kunne kalde 
forstanderindeklassen – under almindeligt bifald fra andre sygeplejersker 
negativt karakterisere 1990érnes nyuddannede sygeplejersker som personer 
med tynde arme og store hoveder. Faktisk er enhver teoretisk undervisning af 
sygeplejersker blevet mødt med diskussion, siden lægerne Holger Jacobæus og 
Aage E. Kiær på Københavns Kommunehospital begyndte at undervise 
sygeplejeeleverne i teori i 1897”. 
 
Den tidligere omtalte rapport fra UVM, var sammen med dominerende 
negative medieomtale, medvirkende til, at Bertel Haarder d. 7. september 2006, 
nedsatte et udvalg, der i løbet af 1½ måned skulle komme med en revision af 
sygeplejerskeuddannelsen med henblik på en reduktion i frafaldet (Mussmann-
rapport 2006).  
 
Denne rapport kom med 13 anbefalinger i forhold til uddannelsen og dens 
opbygning. Den første anbefaling omhandler en anden vægtning af 
fagområderne, der undervises i, således at de sundhedsfaglige og 
naturvidenskabelige fag opprioriteres på bekostning af de humanistiske og 
sundhedsvidenskabelige fagområder. De 12 andre anbefalinger omhandler den 
kliniske del af uddannelsen og en øget sammenhæng i de samlede 
uddannelsesforløb. (Samlet analyse af fremtidens krav til sundhedsprofessionelle 
2006). 
 
Revision af sygeplejerskeuddannelsen er bestemt ikke ny. Særlige markante 
ændringer, skete i 1991, da uddannelsen gik fra at være en elevuddannelse til at 
være et studie. Igen i 2001, da det blev en professionsbacheloruddannelse og 
daværende undervisningsminister Margrethe Vestager præciserede dengang, at 
praktik og teori skulle være ligeværdige elementer i de mellemlange 
videregående uddannelser, samt at uddannelsernes kvalitet skulle sikres 
gennem hele uddannelsen. (Sygeplejersken nr. 22/2000 Kjærgaard) 
 
I følge Roskilde Dagblad d. 7. oktober 2006, tager sygeplejerskernes øverste 
chefer i Roskilde, sig til hovedet og undrer sig over den kritik, der har været i 
forhold til de nyuddannede (Roskilde Dagblad 7. okt. 2006, s.8): 
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”Det er ikke en kritik, vi kan genkende. Tværtimod oplever vi, at de 
sygeplejersker, vi har fået fra den nye bachelor-uddannelse, er yderst 
kompetente. De har overblik, kan analysere og er gode til at kommunikere med 
patienterne…” 
 
Chefsygeplejerske Nete Maltha påpeger betydningen af de nyuddannedes 
kompetencer i et både presset og specialiseret sygehusvæsen: ”Sygehusvæsnet 
er i dag både presset og meget specialiseret, påpeger hun og tilføjer, at det 
netop derfor er så vigtigt, at sygeplejerskerne har en solid teoretisk baggrund. 
Det gør det meget lettere og hurtigt at lære nye praktiske ting, når de flytter 
rundt i systemet, fra den ene højt specialiserede afdeling, til den næste” 
Det er ikke kun sygeplejersker, der udtrykker tilfredshed med de nyuddannede 
sygeplejersker.  Formanden for speciallægerne, Poul Jaszczak, støtter 
”Rektorforsamlingens Evalueringsrapport af sygeplejerskeuddannelsen” 
(www.cvuoeresund.dk), der konkluderer, at 2 ud af 3 arbejdsgivere er tilfredse 
med de nyuddannede sygeplejersker.  
 
”Den moderne sygeplejerske er nødt til at være på en afdeling i et stykke tid for 
at få en specialviden. Det handler jo ikke bare om at tørre sved af panden og 
holde patienten i hånden. Det handler også om at være aktive behandlere. De 
nyuddannede er gode, men de kan ikke løse specialopgaver fordi de under 
studiet har begrænset adgang til patienter (Dagens medicin 7. sept. 2006, Janne 
Aagaard og Kasper Tveden Jensen). 
 
Det er altså vigtigt, at hospitalerne formår at fastholde deres sygeplejersker, så 
de opnår denne specialviden. På denne baggrund ser vi det vigtigt, at der bliver 
skabt nogle rammer på hospitalerne, der er medvirkende til at de nyuddannede 
oplever, at deres uddannelsesmæssige kompetencer har en betydning, og at de 
kan få mulighed for at anvende dem i deres arbejde. Vi synes, derfor det er 
væsentligt at se den beskrevne problematik indefra, med nogle andre briller, 
end den bliver set på af medierne. 
 
. 
. 
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2. Problemformulering 
 
Hvorfor har introduktionsperioden betydning for nyuddannede 
sygeplejerskers start i hospitalsafdelingen? 
 
 
3. Struktur og indhold af masterprojektet 
I første og andet kapitel har vi beskrevet baggrunden for opgavens 
omdrejningspunkt, hvor vi har trukket på forskellige mediedebatter, rapporter 
fra Undervisningsministeriet og Sygeplejeskolernes Rektorforsamlinger og det 
ender ud med en problemformulering. 
 
Kapitel 4 tager sigte på en beskrivelse af hovedtrækkene i 
sygeplejerskeuddannelsens historie og udvikling. Historien viser, at det er de 
samme problematikker, der dukker op hver gang uddannelsen bliver ændret. 
Den tiltagende teoretisering og akademisering er omdrejningspunktet for den 
offentlige debat igennem tiderne. 
 
Vi retter i, kapitel 5, blikket mod hvilken betydning socialkontruktionismens 
relation har for vores opgave.  
I vores analyse af empirien har vi valgt at bruge Faircloughs diskursanalyse og 
teori, for at kunne undersøge inertien og forandringer i social praksis. For at 
forklare de magtrelationer, som vi ser, bruger vi Foucaults teori om magt, og 
om hvordan den konstituerer sandheder og viden gennem samspillet mellem 
subjekt og sprog. 
I beskrivelsen af de teorier, vi anvender til at forstå vores empiri, bruger vi 
Katrin Hjorts sociologiske tilgang, som er den ramme teorierne udspiller sig 
indenfor.  
I forhold til en nærmere analyse, af de diskurser, vi ser, der er på spil, når de 
nyuddannede sygeplejersker starter i arbejdet som sygeplejerske, finder vi det 
relevant at inddrage Pierre Bourdieus arbejde om kapital, habitus, felt.  
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Kapitel 6 bruger vi Etienne Wengers virksomhedsteoretiske tilgang til at 
beskrive praksisfællesskabets betydning på en arbejdsplads. 
 
I kapitel 7 begrebsafklarer vi kompetence, kvalifikation, kald eller profession 
og fagidentitet. 
 
Kapitel 8 og 9 omhandler en kort beskrivelse af vores tilgang til indsamlingen 
af empirimateriale, som består af 3 interview med 2 afdelingssygeplejersker og 
1 uddannelsessygeplejerske, samt 7 logbøger, der er skrevet af nyuddannede 
sygeplejersker de første 14 dage af deres ansættelse i en hospitalsafdeling. I 
analysedelen har vi valgt at gå i dybden med én af logbøgerne, skrevet af Lise 
og analyseret ud fra følgende temaer, som vi fandt fremtrædende:   
 
- Nyuddannede sygeplejersker kontra studerende 
- Uniform og identitetskort 
- At fungere i praksis – teknisk 
- At fungere i praksis – socialt 
 
På det øvrige empirimateriale foretager vi en mere tværgående analyse af, for 
på denne måde at få et indblik i, hvilke diskurser, der er på spil, når 
nyuddannede sygeplejersker starter på en hospitalsafdeling. Vi vil behandle 
følgende emner: 
 
     - Introduktion til afdelingen 
     - Praksisfællesskab 
     - Praktisk kompetence 
     - Identitet i praksis 
 
Kapitel 10 diskussion af vores teorier – hvad har de bidraget med 
 
Kapitel 11 og 12 omhandler konklusion og perspektivering. 
. 
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4. Sygeplejerskeuddannelsens historie 
Københavns Kommunehospital var det første sted i Danmark, hvor en egentlig 
sygeplejerskeuddannelse blev etableret i 1876. Det var efter ønske fra lægerne, 
der havde brug for kvinder med almen dannelse og uddannelse til at udføre 
deres ordinationer på en samvittighedsfuld og loyal måde. 
DSR (Dansk Sygepleje Råd) blev oprettet i 1899, og de krævede en ensartet 
treårig autoriseret sygeplejerskeuddannelse. Det blev dog først i 1933, at den 
første lov om sygeplejersker og autorisationen blev en realitet. Der skulle gå 
mere end 23 år, før der kom en egentlig lov der betød, at sygeplejersker med en 
treårig sygeplejerskeuddannelse havde monopol på at arbejde som 
sygeplejerske (Munk 1998). 
  
I 1956 blev der etableret en ensartet sygeplejerskeuddannelse på landsplan, og 
på samme tid blev den første anordning, Anordningen om 
Sygeplejerskeuddannelsen 3. januar 1957, København 1957 og første cirkulære 
om uddannelsen, Sundhedsstyrelsens Cirkulære til sygeplejeskoler, 1957 
udarbejdet. Denne uddannelse blev siden ændret ved uddannelsesreformer i 
hhv. 1979 og 1990. 
 
Formålet med denne uddannelse var tre væsentlige forhold: 
 
- sikring af uddannelsen som en generalistuddannelse 
- ensartning af uddannelsen  
- en afkortning af uddannelsen  
 
Uddannelsen var både teoretisk og praktisk orienteret. Der var fokus på, at 
eleverne i den teoretiske del, blev undervist i sygeplejehandlinger og 
kundskaber, der kunne bruges i forhold til sygdomsbehandling og forebyggelse 
og i de naturvidenskabelige fag. Den praktiske del af uddannelsen var efter 
mesterlæreprincippet, og foregik på hospitalsafdelinger, der skulle være 
godkendt som uddannelsessted, ifølge Sundhedsstyrelsens Cirkulære til 
sygeplejeskoler i 1957. De egenskaber, der især blev lagt vægt på, var 
”…hurtighed og sikkerhed i opfattelse, orden og nøjagtighed, evne til at 
overkomme arbejdet, indstilling over for personlig vejledning, dømmekraft og 
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modenhed, personlig hygiejne, fysisk udholdenhed og psykisk balance” 
(Munck, 1998, s, ??) 
For at blive optaget som sygeplejeelev, skulle man have dokumenterede 
kundskaber i dansk, regning og naturfag. Man skulle have været 1 år i huset, 
have tilfredsstillende helbreds- og tandlægeattest, samt sundhedsattest fra 
tuberkuloseundersøgelse (Munck, 1998).  
 
I 1979 blev sygeplejerskeuddannelsen formelt ændret, og der var ønsker 
fremme om at gøre det til sygeplejestudium, men det blev opgivet, dels på 
grund af modstand fra DSR og dels fordi ejerne af skolerne ville få 
økonomiske problemer, da sygeplejeeleverne, ifølge forslaget, skulle tages ud 
af normeringerne. Resultatet var en justeret uddannelse i forhold til 
uddannelsen fra 1956, jf. Sundhedsstyrelsens Cirkulære til sygeplejeskoler 
mm, 1979 og Anordning om Sygeplejerskeuddannelsen nr. 31 af 29. januar 
1979. 
 
Adgangskravene var nu blevet skærpet og det krævede folkeskolens udvidede 
afgangsprøve i dansk, engelsk, regning/matematik og fysik/kemi, og formålet 
med uddannelsen var ifølge Anordning nr. 31 af 29. januar 1979 om 
sygeplejerskeuddannelsen § 1 stk. 2, at: ”sygeplejeeleven tilegner sig de 
fornødne kvalifikationer til udøvelse af virksomhed til sygeplejerske med 
ansvar for den almene sundheds- og sygepleje, herunder varetagelse af de 
hermed forbundne koordinerende, vejledende og undervisende opgaver og 
erhverver forudsætning for at kunne forny og tilpasse sit faglige virke i takt 
med den videnskabelige og samfundsmæssige udvikling, samt forstår og 
accepterer sygeplejerskens ansvar som medicinalperson”. 
 
I forhold til sygeplejerskeuddannelsen 1956, hvor det var centralt at tale om 
kundskaber og færdigheder, var det nu kvalifikationer, der var fokus på. 
Uddannelsen var stadig baseret på mesterlæreprincippet, når eleverne var i 
praktik. De nyuddannede var gode håndværkere med en god ballast inden for 
sygdomslæren og den specifikke sygepleje (Munk, 1998). 
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I mange år var ansvaret for sygeplejerskeuddannelsen placeret i 
Indenrigsministeriet, men i 1988 blev sygeplejerskeuddannelsen godkendt som 
en videregående uddannelse og ansvaret blev efterfølgende placeret dels hos 
Undervisningsministeriet og dels Sundhedsstyrelsen. Det betød, at der blev 
indført nye adgangseksamens-, censor- og klageregler. 
 
Efter 10 år blev der i 1990 gennemført en uddannelsesreform, der ændrede 
uddannelsen til et videregående studie af 3 ¾ års varighed. Det var ønsket om 
en bedre sammenhæng og et koordineret uddannelsessystem, der var 
baggrunden for denne reform.  
Det var nu en mellemlang videregående uddannelse, da uddannelsestiden blev 
forlænget, og det teoretiske indhold blev øget. Kvalifikationskravene blev også 
ændret, reelt kræves der studentereksamen eller tilsvarende eksamen (Munck, 
1998).  
 
Formålet med den nye uddannelse var:  
”At de studerende udvikler og tilegner sig personlige og faglige kvalifikationer 
til at udøve virksomhed som sygeplejerske. Formålet er endvidere, at den 
studerende erhverver forudsætning for samarbejde, for at forny sig fagligt i 
takt med den videnskabelig og samfundsmæssige udvikling, samt for at udvikle 
sygeplejefaget” (Bekendtgørelse nr. 143 f 2. marts, § 1, 1990). 
 
Der gik dog ikke mere end 3 år, før en evaluering påpegede en disharmoni 
mellem de kvalifikationer, som de studerende erhvervede sig gennem 
uddannelsen og de krav og forventninger, som aftagerne stillede til de 
nyuddannede. Uddannelsen var forskellig rundt om på landets sygeplejeskoler, 
og der manglede sammenhæng mellem teori og praksis, for at de nyuddannede 
sygeplejerskers færdigheder matchede kravene til deres kommende virksomhed 
som sygeplejerske. (Hvis man ser tilbage, var det næsten de samme 
kritikpunkter der forelå før uddannelsen i 1956 blev etableret). 
Med baggrund i denne evaluering, blev der lavet en omfattende 
Evalueringsrapport i 1996, der var igangsat efter anmodning fra 
Sundhedsuddannelsesrådet og formålet med evalueringen var ”med 
udgangspunkt i uddannelsens målsætning at belyse uddannelseskvaliteten i 
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bred forstand gennem en analyse, dels af væsentlige aspekter ved uddannelsen 
på de berørte uddannelsesinstitutioner, dels af de vilkår som uddannelsens 
fungerer under” (Evalueringsrapporten 1996). 
 
Der blev lagt an til endnu en uddannelsesreform, hvis formål var at: ”fremme 
en kvalitetsmæssig udvikling i uddannelserne og at sikre et tæt dynamisk 
samspil mellem teori og praksis i selve uddannelsesforløbet, at der skabes 
kompetencer hos de færdiguddannede, der danner et godt fagligt grundlag for 
en umiddelbar overgang til en erhvervsmæssig beskæftigelse” 
(Evalueringsrapporten 1996) 
 
Denne evalueringsrapport lagde op til en revision af bekendtgørelsen for 
sygeplejerskeuddannelsen. Uddannelsen blev dog ikke godkendt som en 
professionsbachelor, da det ifølge daværende undervisningsminister Margrethe 
Vestager, skulle afvente en egentlig uddannelsesreform. Lovgrundlaget skulle 
sikre et kvalitetsløft til de mellemlange videregående grunduddannelser og der 
skulle fastlægges et niveau, procedure og kriterier for at uddannelsen kunne 
blive godkendt til titlen. Ifølge Margrethe Vestager, var ”der er tale om et 
kvalitetsstempel” der ville medføre, at professionsbachelortitlen i 
sygeplejerskeuddannelsen, niveaumæssigt blev sideordnet med universiteternes 
bacheloruddannelse. Margrethe Vestager præciserede dengang, at praktik og 
teori skulle være ligeværdige elementer i de mellemlange videregående 
uddannelser, samt at uddannelsernes kvalitet skulle sikres gennem hele 
uddannelsen. (Sygeplejersken nr. 22/2000 Kjærgaard) 
 
 
Kommentar i forhold til Evalueringsrapporten 1996: 
”Evalueringsrapporten om sygeplejerskeuddannelsen ser mere tilbage end 
frem og tager ikke højde for den udvikling, der er sket i samfundet, siden 
velfærdsstaten opstod” (Overgaard, 1997). 
 
”Evalueringsrapporten konkluderede, at de nyuddannede sygeplejersker på 
væsentlige områder ikke er kvalificerede til at varetage sygeplejerskens 
virksomhedsområder, Hovedkonklusionen er betænkelig, fordi den bygger på 
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data, der handler om uddannelse, og ikke om de færdiguddannede 
sygeplejerskers faktiske præstationer i den kliniske praksis” (Overgaard, 1997) 
 
Med baggrund i denne evalueringsrapport kom der i 2001 en reform af de 
mellemlange videregående sundhedsuddannelser som medførte en ny 
bekendtgørelse om sygeplejerskeuddannelsen og endelig en 
professionsbachelor i sygepleje. Op til denne reform havde Rektorforsamlingen 
for sygeplejerskeuddannelsen i 1999 publiceret en rapport ”Fremtidens 
sygeplejerskeuddannelse. Baggrund, rammer samt vilkår for og indhold i en ny 
sygeplejerskeuddannelse”. Rapporten var en fælles forberedelse til og grundlag 
for arbejdet med den uddannelsesbekendtgørelse, som skulle danne rammen for 
professionsbacheloruddannelsen i sygepleje (Evalueringsrapport 1996).  
 
Den bærende ide, ifølge Bekendtgørelsen nr. 232, 30/3 2001, skulle være 
professionsbasering, udviklingsbasering og forskningstilknytning. I løbet af 3½ 
års uddannelse skulle de studerende opnå erhvervskompetence, fagkompetence 
og akademisk kompetence, og det stillede store krav til både de studerende, 
lærerne på sygeplejeskolerne og den kliniske praksis. Denne ændring i 
uddannelsen betød, at den blev mere akademiseret, samtidig med at den 
kliniske periode blev forkortet. Det skabte betænkeligheder omkring 
socialiseringen i forhold til sygeplejekulturen. Det betød også, at der med 
baggrund i den kortere kliniske uddannelse ikke længere kunne forventes, at 
nyuddannede sygeplejersker fra dag 1 ville kunne udøve selvstændig 
sygeplejevirksomhed. 
Sygeplejerskeuddannelsen var stadig en generalistuddannelse, men blev nu 
anerkendt som en bacheloruddannelse på niveau med universitetsuddannelsen. 
De studerende var igennem hele uddannelsesforløbet å SU, og meningen med 
dette var, at de unge var under uddannelse, hvad enten de var i den teoretiske 
eller kliniske del af uddannelsen. De studerende skulle have tid til fordybelse 
og refleksion under deres praktikforløb. 
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Kommentarer omkring den nye professionsbacheloruddannelse 
”De nyuddannede sygeplejersker har en ballast, som gør dem bedre rustet til 
fra starten at arbejde fuldgyldigt med andre i udviklingen af sygeplejen. Det 
kan være de mangler nogle praktiske kompetencer, men det gjorde de 
sygeplejersker der blev færdige i 1981 og 1989 også, og det er iøvrigt 
gældende hver gang man skifter arbejdsplads” (Nielsen og Vester, Kliniske 
vejledere). 
  
”De nye sygeplejersker ved godt de mangler kompetencer og at læringen helst 
skal ske gennem erfaring i et miljø, hvor vejledning, kollegial supervision og 
refleksioner er i fokus. 
De nyuddannede sygeplejersker, der er professionsbachelorer i sygepleje, har 
nu været ude i praksis i ca. 1½ år og det må konstateres, at praksis ikke helt 
lever op til det læringsmiljø, der egentlig er brug for. De nye sygeplejersker 
tilbydes ofte kun ½-1 måneds praktisk introduktion, da de hurtigst muligt skal 
indgå som arbejdskraft på lige for med resten af sygeplejerskerne, derefter 
uden hensyntagen til deres mindre færdigheder i praksis.” (Engelsen  2006). 
 
I 2005 blev der på baggrund af Undervisningsministeriets ønske, gennemført 
en stor spørgeskemaundersøgelse der skulle undersøge frafaldet i 
sygeplejerskeuddannelsen og vurdering af uddannelsen. Det var det 
forholdsvise høje frafald der var begyndt at blive et alvorligt problem, set i 
lyset af man inden for en kortere årrække, kunne forvente en betydelig afgang 
af sygeplejersker fra arbejdsmarkedet, samtidig med den voksende 
ældrebefolkning (Jensen 2006). 
 
Undersøgelsens resultater pegede overordnet på bl.a.: 
 
- En del af de akademisk orienterede studerende finder, at uddannelsen 
er for lidt teoretisk, og mange har lyst til at læse videre på en 
universitetsuddannelse i stedet for at arbejde som sygeplejerske. 
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- Forholdsvis mange af de praktisk orienterede studerende oplever, at de 
møder store – og for nogle for store – krav på uddannelsen. Fx at 
kravene til teoretisk refleksion i klinikken er for store.  
 
- Forholdsvis mange studerende tilkendegiver, at det sociale miljø kunne 
være bedre. En betydelig del af dem, der har afbrudt uddannelsen, har 
haft svært ved at falde til socialt. 
 
I samme tidsrum, var Rektorforsamlingen i gang med deres evaluering af 
professionsbacheloruddannelsen i sygepleje i perioden 2004 til 2006. Det var 
en undersøgelse der blev gennemført som en totalundersøgelse blandt 
dimittender, aftagere og censorer, og var baseret på 2.184 besvarelser. 
Overordnet viste undersøgelsen at 62% af aftagerne var tilfredse med de 
nyuddannede sygeplejerskers kompetencer, mens 15 % gav udtryk for at være 
utilfredse med de nyuddannedes kompetencer. Blandt dimittenderne selv var 
71 % tilfredse, og kun 6 % var utilfredse med egne kompetencer. 
(Rektorforsamlingen for sygeplejerskeuddannelsen 2006). 
 
I efteråret 2006 startede der i dagbladet Politikken en debat om 
akademiseringen og teoretiseringen af sygeplejersken. Det medførte at 
undervisningsminister Bertel Haarder nedsatte et udvalg, der i løbet af knap to 
måneder skulle komme med et forslag til en revision af 
sygeplejerskeuddannelsen med henblik på en reduktion i frafaldet.  
 
Udvalgets kommissorium omhandlede: 
 
- Hvordan det sikres, at de faglige kompetencer i 
sygeplejerskeuddannelsen svarer til arbejdsmarkedets krav 
 
- Hvordan praktikken bedst tilrettelægges i sygeplejerskeuddannelsen – 
inden for rammerne af en professionsbacheloruddannelse 
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- Uddannelsesinstitutionernes initiativer – herunder såvel ledelsens som 
undervisernes indsats – for at fremme en højere gennemførselsprocent 
på uddannelsen.  
 
Udvalget konkluderede, at sygeplejerskeuddannelsen fortsat skulle være en 3½ 
årig generalistuddannelse på professionsbachelorniveau, samt at der i løbet af 
2007 skulle udarbejdes en fælles national studieordning, som skulle præcisere 
rammerne for uddannelsen på landets uddannelsesinstitutioner. Denne 
nationale studieordning skal implementeres på landets sygeplejeskoler senest 
fra 2008 (Rektorforsamlingen for sygeplejerskeuddannelsen 2007). 
Vi kan konkludere at ændringerne i uddannelsen er foregået med øget 
hyppighed. Den første ændring var 34 år undervejs, og den sidste ændring var 
kun 7 år undervejs. Den endegyldige sandhed ser ikke ud til at eksistere i 
forhold til, hvordan eller hvor ofte en uddannelse skal ændres. I opgøret med 
troen på at der findes en objektiv sandhed har socialkonstruktionismen vundet 
indpas i løbet af de sidste årtier.  Socialkonstruktionismen har sit udspring hos 
Demokrit og Platon (ca.500 f.kr.) senere hos Kant og senest i vor tid 
videreudviklet af bl.a.  Foucault (1926-1984) og Bourdieu (1930-2002) (Fuglsang 
& Olsen 2005).   
 
5. Socialkonstruktionismens relation til vores opgave 
At det netop er denne teori, der er blevet populær i vor tid, mener vi, kan 
skyldes kontingensen, som gør at vi mennesker i dag ofte står overfor ny viden 
og ser tidligere ”sandheder” desavoueret.  Viden er f.eks. traditionelt blevet 
opfattet som noget objektivt kendt, men bør i stedet ses ”som et potentiale”, der 
kan udvikles af og i den enkelte (Rasmussen 1997). 
Socialkonstruktionismens nøglepræmisser er, at sandhed er relativ i forhold til 
kultur og epoke og sproget en forudsætning for tænkningen. Sprog bliver 
således konstituerende for virkeligheden. Endvidere er der fokus på processer 
frem for på statiske strukturer, ligesom det siges, at den sociale interaktion er 
konstituerende for social praksis. 
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Set med socialkonstruktionistiske øjne er viden og identiteter i princippet altid 
kontingente, men i realiteten er der fastlagte strukturer, som alligevel gør at nye 
konstruktioner ikke uden videre implementeres. Således kan der siges at være 
en vis inerti i ændring af den sociale verden gennem den diskursive praksis. 
Ved at forholde sig kritisk til den sociale verden, herunder sociale relationer 
som diskursive praksisser, der er medvirkende årsag til denne inerti, har man 
mulighed for at bidrage til social forandring f.eks. på en arbejdsplads. Ser man 
selvfølgeligheder med socialkonstruktionistiske briller, kan man stille sig 
spørgsmålet, om det kunne have været anderledes samt hvilke forhold er det, 
der gør, at en given konstruktion etableres frem for en anden. 
Socialkonstruktionismen indeholder altså en kritisk kraft, fordi den ikke tager 
det umiddelbare for givet (Jørgensen & Philips 2005). 
 
 
5.1 Diskursanalyse, en teori og metode 
Vores problemformulering lyder: Hvorfor har introduktionsperioden 
betydning for nyuddannede sygeplejerskers start i hospitalsafdelingen? 
 
I arbejdet med denne problematik vil vi se på, hvilke diskurser, der er på spil i 
en hospitalsafdeling, når de nyuddannede starter. 
Foucaults diskursteori om, at diskurs er delvis konstituerende for viden, 
subjekter og sociale relationer ligger til grund for Fairclough’s kritiske 
diskursteori, men Faircloughs teori hviler også på en grundig tekstanalyse 
”actual instances of language use” (sprog som social praksis) (Jørgensen & 
Philips 2005) og vi vælger derfor at bruge den teori, fordi vi mener, at denne 
form for tekstanalyse er brugbar, for at få teksten til at ”fortælle” os så meget 
som muligt. Dertil hører der en makrosociologisk analyse af social praksis samt 
en mikorosociologisk analyse, hvor hverdagens skabes af folk gennem brug af 
fælles ’common sense’ regler (ibid). 
 
Fairclough’s tilgang mener vi er særdeles brugbar, fordi hans metode og teori, 
især har til formål at undersøge reproduktion og forandringer i social praksis 
(ibid). 
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Vores tid er netop præget af kontingens, ikke mindst fordi vi oplever en 
vidensekspansion i højere grad end tidligere i historien. Det kan f.eks. spores 
som en usikkerhed i forhold til, hvordan en fagidentitet opfattes. Som en 
sygeplejerske udtaler i et af vores interviews: ” Jeg synes det er blevet sværere 
for sygeplejersker at definere, hvad arbejdsområde sygeplejersker har” 
(Interview linie 470).  
Da vi selv arbejder i feltet er vi bevidste om nogle af forandringerne, men vi 
mener at kunne få et mere nuanceret og indsigtsfuldt billede ved at anvende 
Fairclough’s kritiske diskursanalyse. Diskursanalyse kan beskrives som en 
socialkonstruktionistisk tilgang til at belyse forbindelserne mellem sprogbrug 
og social praksis. På den måde kan man få et indtryk af forbindelserne mellem 
diskursive praksisser og de bredere sociale og kulturelle udviklinger, som 
diskursiv praksis både afspejler og aktivt bidrager til (ibid). 
 
Karakteristisk for de to diskursanalytiske retninger vi trækker på er: 
  
1) at sproget ikke er en repræsentation af virkeligheden og at 
 
2) sproget er indlejret i systemer, hvor betydningerne skifter fra diskurs til 
diskurs 
 
3) Disse diskursive mønstre reproduceres og fornys diskursivt. 
 
4) Vedligeholdelsen og forandringen af de diskursive mønstre skal derfor søges 
i de konkrete kontekster, hvor sproget sættes i spil. 
  
Fairclough har udviklet en tredimensionel model, for diskursanalyse. 
Hovedformålet er at kunne vise relationerne mellem diskursive praksisser og 
bredere sociale og kulturelle udviklinger. Faircloughs synspunkt er, at den 
diskursive praksis både afspejler og aktivt bidrager til social og kulturel 
forandring. 
 Når man analyserer diskurser skal man fokusere på to andre dimensioner 
nemlig den kommunikative begivenhed, som i vores tilfælde er empirien og 
diskursorden, som er summen af diskurstyper. Diskursorden udgøres af de 
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diskurser og genrer som er til rådighed. Dette lægger begrænsninger for hvad 
der kan siges. På den anden side er der muligheder for forandringer, hvis der 
trækkes på diskurser, som tilhører en anden diskursorden, f.eks. hvis en 
hospitalsdiskurs trækker på en diskurs fra en merkantil diskursorden (ibid). 
Faircloughs tredimensionelle model består af tekst, diskursiv praksis og social 
praksis. De står alle tre i et dialektisk forhold (ibid). 
 
                   Faircloughs 3-dimensionelle model 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                    Figur 3.1, Jørgensen & Philips,2005 s. 81 
 
 
Teksten analyseres med følgende begreber: Ordforråd, ords betydning, 
grammatik, sammenkædning, tekststruktur, interaktionskontrol, høflighed, 
transitivitet, modalitet, og metaforer. (www.teorier/tekster/Norman Faircloughs-
diskursanalyse/php.). 
 
I Jørgensen og Philips trækker især to vigtige elementer frem nemlig 
transitivitet og modalitet. 
Ved transitivitet ses om nogle forhold eller personer fremhæves frem for andre 
gennem grammatisk konstruktion af teksten, eksempelvis ved at bruge passiv 
ordstilling og på den måde udelade agenten. 
Den sociale praksis 
Den diskursive praksis 
Den 
kommunikative 
begivenhed 
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Ved modalitet forstås, hvordan man viser affinitet for udsagnet ved f.eks. at 
bruge modale verber (burde) og adverbier (måske), forbehold (sådan lidt), 
tidsangivelse i fremtid eller datid frem for nutid.  
 
Diskursiv praksis beskrives som processer af produktion, distribution og 
fortolkning af tekster. Når noget sættes i tale, er det udtryk for diskursiv praksis 
det vil sige, at udøveren af denne praksis igennem italesættelse viser, hvordan 
vedkommende opfatter, fortolker og konstruerer virkeligheden.  
Social praksis er det non-diskursive, der er formet af sociale strukturer og 
magtrelationer, som folk ofte ikke er sig bevidste. ” Social practice has various 
orientations-economic,political,cultural,ideoligical- and discourse may be 
implicated in all of these without any of them being reducible to discourse” 
(Fairclough,1992, s.66  www.teorier/tekster/norman-faircloughs-diskursanalyse.php). 
 
For at kunne se forandringstendenser eller det modsatte, skal man analysere på 
relationerne mellem diskursiv praksis og den bredere sociale praksis. Det er her 
Fairclough ser muligheden for kritisk at kunne afdække eventuelle ulige 
magtforhold og opdage forandringsprocesser, der får sociale og politiske 
konsekvenser (Jørgensen & Philips, 2005). 
Grunden til vi også vælger at inddrage den diskurspsykologiske tilgang er, 
betoningen af subjektets aktive rolle i konkret sociale interaktioner. 
Diskurserne er skabere af en verden, som ser virkelig ud for taleren, så sproget 
konstituerer den subjektive psykologiske virkelighed. Identiteter skabes 
gennem tale, og folk får flere fleksible identiteter, som kan ses som et resultat 
af flere forskellige diskurser. En identitet, som italesættes på et givent 
tidspunkt, vil bære præg af tidligere diskursive praksisser og medvirke til en 
vis form for kontinuitet ”.. betydning er indlejret i sproget, så man skal 
undersøge sproget for at analysere betydninger” (ibid s.131). 
 
Desuden bruger vi diskurspsykologiens metode ved valg af sample. ”Hvad 
angår sample-størrelse kan ti interviews give ligeså meget gyldig information 
som flere hundrede svar i et spørgeskema” (ibid s.127).  
Dette,fordi man er interesseret i sprogbrug og –mønstre, som kan skabes af 
relativt få mennesker. Vi vælger også at identificere temaer i vores 
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transskriptioner som en slags kodning beskrevet i diskurspsykologisk tilgang: 
”Man forsøger ikke alene at identificere de temaer, som afledes af ens 
teoretiske ramme, men er også åbne overfor nye temaer, som man får fat i 
igennem udførelsen og læsningen af interviewene” (ibid s.132).  
 
 
5.2 Foucault 
Foucault arbejder ud fra det standpunkt, at der aldrig siges alt. For at finde ud 
af, hvad der ikke italesættes, men måske alligevel sætter sig igennem i social 
praksis vil vi bruge Foucaults magtbegreb, som søger at forklare, hvordan 
magten konstituerer sandheder og viden gennem samspillet mellem subjekt og 
sprog (Borch & Larsen 2003). 
Hvis eksempelvis, som vi har set udtrykt gennem medierne, at en nyuddannet 
sygeplejerske hele tiden ækvivaleres med ”dårlig” eller ”ikke god nok” kan vi 
med Foucaults begreb få et indtryk af, hvordan det foregår diskursivt og hvilke 
magtrelationer, der er på spil. ”Vi er afhængige af som mennesker at leve i en 
bestemt social orden, og den er altid konstitueret i ”magt” (Jørgensen & Philips, 
2005). 
Magt forstås ikke som noget nogen er i besiddelse af, og som de kan udøve 
over andre, men magten skaber vores viden, identiteter og indbyrdes relationer 
og kan derfor ses som både produktiv og undertrykkende. Undertrykkende, 
fordi den er kontingent, altså kunne have været anderledes og derfor udelukker 
andre muligheder. Produktiv, fordi magten skaber en social orden, som vi er 
afhængig af for at kunne agere i verden. (ibid). 
 
”Spillet om sandheden er et magtspil og magten og privilegiet er selve 
grundlaget for at afdække sandheden om magt og privilegier” 
Endvidere siges det at ”Magt er en processuel og konstituerende ting-
immanent kraft i sig selv og derfor altid eksisterende ”(www.hexis 
Bourdieu/Foucault).  
 
I forskellige historiske perioder har flere magtformer eksisteret. Foucault 
opfatter ikke magten som et styrkeforhold, han vil hellere tale om magteffekter 
og mener at ”..magten er navnet på en kompleks strategisk situation i et givet 
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samfund” (Borch og Larsen 2003). Professionaliseringen af sygeplejersker er 
f.eks. sat i værk bl.a. gennem nyt sprogbrug. De som før var elever er i dag 
studerende, og det implicerer dermed en ny selvforståelse herunder nye 
magtrelationer. 
 
Hvorfor nogle praktikker får lov at komme i spil fremfor andre, og hvad det er 
der gør, at nogle udsagn fortættes til diskurser er for Foucault vigtige 
spørgsmål, man bør undersøge (ibid). Hvorfor nogle praktikker positioneres 
frem for andre i en periode skyldes, ifølge Foucault, den samfundsviden, som 
er fremherskende på det givne historiske tidspunkt. 
Samtidig er Foucault af den opfattelse, at det ikke er muligt at finde frem til en 
mere gyldig sandhed ved at analysere diskurserne. Foucault bruger ordet 
”magt” som begreb til at betegne det, der skaber viden i det sociale (Jørgensen 
og Philips 2005).  
Endvidere siges det: ”Magtens mulighedsbetingelse består altid i en stor 
mængde viden, en stor mængde sandheder”. 
Foucault bruger udtrykket et ”magtteknologisk kunststykke”, der går ud på at 
kunne få et subjekt til at gøre noget af egen fri vilje, som der ellers skulle 
håndfaste magtformer til at igangsætte. Hvis der er frihed, må der også være 
magt for at regulere friheden. Magten er således fordelt ud over hele 
samfundets funktioner og ikke kun det, der forstås som det rent politiske 
system. Foucault ser som sagt magt som en uafvendelig del af det, der skaber 
det sociale (ibid). 
 
 
5.3 Katrin Hjort - Modernisering og professionalisering  
Som vores problemfelt lægger op til, har sygeplejerskeuddannelsen gennem 
tiderne været underlagt mange ændringer. Dette gør sig dog ikke udelukkende 
gældende for sygeplejerskeuddannelsen. Professionalisering af en række 
mellemlange videregående uddannelser, ser vi aktuelt som en af 
hovedårsagerne bag ændringer i sygeplejerskeuddannelsen. Denne 
professionalisering i den offentlige sektor kommer i kølvandet på den 
modernisering, der har fundet sted i den offentlige sektor op gennem 90’erne.  
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Katrin Hjort betegner moderniseringen af den offentlige sektor i Danmark 
”…som  en række konkrete – og konkret forskellige – forandringsprocesser, 
der finder sted indenfor et spændingsfelt, hvor forskellige og forskelligartede 
rationaler spiller med og mod hinanden…..” (Hjort 2001, s. 39). 
 
Arbejdet i den offentlige sektor vil blive påvirket af disse 
moderniseringsprocesser. Arbejdet skal blive mere effektivt, hvilket er et 
væsentligt argument for moderniseringsprocesserne. Hvorvidt arbejdet bliver 
mere effektivt, afhænger af om der er et politisk, økonomisk eller kulturelt 
rationale bag (Hjort 2001). De forandringer, der jf. moderniseringen, sker i den 
offentlige sektor, indebærer, som Katrin Hjort beskriver det, at alle offentlige 
ansatte ”skal være klædt på”, ikke udelukkende med kernekompetencer til at 
udføre det grundlæggende i arbejdet, men med evne til systematisk at fremstille 
faglig viden, samt at kunne tage kritisk stilling til, hvad der fremstilles som 
viden – besidde, hvad hun bredt betegner som forhandlingskompetencer. En 
måde at være klædt på til dette, ser Katrin Hjort, som professionsbachelortitlen 
(Hjort 2001). 
 
Katrin Hjort definerer ”de professionelle” som de offentlige ansatte, der 
”arbejder i direkte kontakt eller konfrontation med klienterne, dvs. med de 
mennesker, der er brugere af de offentlige ydelser”, og  ”grupper, der bl.a. 
gennem deltagelse i uddannelse og udvikling arbejder på at udvide eller 
bevare deres formelle og reelle kompetencer” (Hjort 2005, s. 9) 
 
Katrin Hjort gør opmærksom på, hvordan de søger at sikre, at deres indsats 
opleves som etisk legitim af det omgivende samfund. De processer som 
professionaliseringsbestræbelserne indbefatter, har altid relationer til andre 
faggrupper. Her oplever vi, at sygeplejerskeuddannelsen, jf. mediedebatten, i 
denne professionaliseringsproces møder udfordringer fra bl.a. lægerne, hvad vi 
vil illustrere med følgende citat fra problemfeltet:  
 
”Hvis man ikke synes, at elementær patientpleje er nok, smart nok, akademisk 
nok, eller ansvarsfuldt nok, står uddannelsesinstitutioner klar til at uddanne en 
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til jægerpilot, børshandler, filosof eller flyveleder. Det er bare at komme i 
gang. Og hvis faglærerne på sygeplejeskolerne har særlige behov for 
selvrealisering, kan jeg foreslå Søren Kirkegård selskabet, Louisianas venner 
eller en akvarel tur til Toscana” (Politiken d. 2. sept. 2006 overlæge Steffen 
Jacobsen). 
 
I hvad Katrin Hjort beskriver som CVU reformens tredje fase (Hjort 2005), skal 
de enkelte uddannelser forhandle sig frem til, hvordan de skal tilrettelægges 
herunder, hvordan relationerne mellem studierne på uddannelserne og 
praktikkerne i professionsfelterne skal organiseres. Det har, som Katrin Hjort 
gør opmærksom på, altid været svært at få teori og praksis til at hænge 
sammen. Det er i den sammenhæng et krav, jf. de 13 anbefalinger fra 
undervisningsministeriet at øge sammenhængen mellem teori og praksis for at 
skabe større forståelse.  
 
For at underbygge ovenstående vil vi vise et citat fra en af logbøgerne: 
 
Logbog 3 linie 95ff: 
Der blev diskuteret introduktion af nye medarbejdere. Der var en blandet 
holdning til introduktionsforløbet. Det almindelige plejepersonale synes, at det 
er meget, at der er to sygeplejersker som indtager stillinger, hvor de primært 
tager sig af nye og studerende. Disse to sygeplejersker mener derimod selv, at 
de er meget vigtige og har utrolig meget at lave.” 
 
Ifølge Katrin Hjort er der ikke automatisk en sammenhæng mellem 
modernisering og professionalisering, forstået på den måde, at 
moderniseringsprocesserne automatisk medfører professionalisering af de 
offentlige ansatte. Dog er der de sidste 10 år, i det offentlige arbejde sket ”en 
intensivering af arbejdet for alle personalegruppers vedkommende kombineret 
med en ny form for individualisering af ansvaret for prioritering af 
arbejdsopgaverne”, samt ”..en ny form for specialisering eller arbejdsdeling 
mellem arbejdet i direkte kontakt med klienterne og arbejdet med styring 
(planlægning, udvikling, evaluering osv.) af arbejdet koblet med en højere grad 
af formalisering og standardisering at arbejdsopgaverne” (Hjort 2005, s. 105). 
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Der er sket en form for deling i de offentlige ansattes arbejde, en deling mellem 
arbejdet i direkte relation til klienterne og det mere overordnede, såsom 
koordinering, organisering, evaluering, afrapportering osv. Denne adskillelse 
kan være et ønske om dels udvikling, dels effektivisering. En konsekvens af 
denne arbejdsdeling blandt medarbejderne er etablering af A og B hold blandt 
disse. A–holdet beskæftiger sig med det mere intellektuelle og varierede 
arbejde, hvor B–holdet er bundet til rutineopgaverne (Hjort 2005). 
 
Tendensen til bureaukratisering og standardisering af arbejdet med mennesker, 
som kendetegner B–holdet er udtryk for deprofessionalisering, idet den 
professionelle autonomi reduceres. Hvorvidt det at være en del af A-holdet er 
et udtryk for en højere grad af professionalisering, kan der derimod sættes 
spørgsmålstegn ved. Det er ikke oplagt, i hvilket omfang gruppen kan 
opretholde en vis professionel – fagligt og klientorienteret begrundet autonomi 
i arbejdet. Udadtil kan det være svært at fastholde deres legitimitet i arbejdet, 
når de ”fjerner” sig fra klienterne, som de skulle være professionelle i forhold 
til (Hjort 2005). 
 
Ovenstående kan måske ses som noget af kernen i den modstand nyuddannede 
sygeplejersker, der nu er professionsbachelorer, møder i praksis. jf. 
mediedebatten omtalt i vores problemfelt.  
 
Vi mener det, i henhold til vores problemstilling, er relevant at se på, den 
akademisering der sker af professionsuddannelserne og dermed også af 
sygeplejerskeuddannelsen. Dette for at få et indblik i, hvordan det er, man 
gennem studiet har ”klædt de nyuddannede på” og dermed få større indblik i, 
hvilke kompetencer, man tilstræber de møder med, sat op imod, de faktiske 
forventninger/krav, der stilles dem i praksis. 
 
 
Relationsprofessionerne diskuteres i forhold til, hvilke former for viden og 
videnskabelighed, der skal anerkendes som relevant i forhold til arbejdet og 
organiseringen af dette (Hjort 2005). 
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Spørgsmålet er, hvilken viden og videnskab, der er relevant, hvis 
professionsbachelorerne skal klædes på til videre akademiske studier samt 
professionsudøvelse og professionsudvikling. 
Det at søge at skabe sammenhæng mellem universitetstradition og praksis kan 
være svært, da man i praksis i højere grad beskæftiger sig med anvisning af 
retningslinier for legitim professionel praksis herunder, hvad er rigtigt, og hvad 
er forkert? Universiteterne beskæftiger sig i højere grad med den mere 
filosofiske del, herunder hvad er sandt og hvad er falsk og findes sandhed 
overhovedet? Man skal ikke handle konkret på problemstillingerne på 
universitetet, hvorimod professionsuddannelserne sigter mod praktiske 
handlemuligheder. 
Det andet spørgsmål, der kan gøre det kompliceret at finde fælles 
videnskabeligt grundlag i professionsuddannelserne, er de mange videnskabs 
fag – og traditioner, der er repræsenteret. Problemet er, hvordan det er muligt at 
tilrettelægge professionsuddannelserne, så de studerende bliver mere end 
overfladisk orienteret i forhold til videnskabsteoretiske problemstillinger og får 
forudsætninger for rent faktisk at anvende disse i deres fortsatte arbejde. Med 
videnskabeliggørelsen af professionsuddannelserne, kommer en ny udfordring 
– at transformere erfaring til empiri. 
Katrin Hjort ser integrationen af professionsuddannelserne i et akademisk 
system, som en chance for dels højere status og mulighed for lettere 
rekruttering af faglige dygtige studerende, dels et krav om videnskabelig 
kvalificering af undervisere og studerende (Hjort 2005). 
 
 
5.4 Pierre Bourdieu 
Som udgangspunkt arbejder Bourdieu ikke med en adskillelse af subjekt og 
objekt, han indtager begge vinkler i sit arbejde. Det centrale i hans forskning er 
udvikling af en sociologisk metode, hvor problemer defineres som problemer 
ud fra centrale elementer (Bourdieu & Wacquant 2004).  
 
” Uanset hvor interessant dette eller hint undersøgelsesområde måtte være i 
sig selv, er det afgørende den metode, der bringes i anvendelse og som skal 
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kunne bruges på en uendelig række at forskellige genstandsområder” (Bourdieu 
& Wacquant 2004 s. 19). 
 
 Bourdieu arbejder ikke med ”samfundet” som begreb, for ham handler det 
primært om relationerne. Han udfolder den tankegang, han har tilfælles med 
andre, der tænker i et relationistisk perspektiv: ” Samfundet består ikke af 
individer, det udtrykker summen af de forbindelser og relationer, hvori 
individerne er placeret” (Bourdieu & Wacquant 2004, s.28) – habitus og felt, 
betegner i hans teori knudepunkter af relationer. 
 
Vel vidende at begreberne som sådan ikke kan adskilles, vil vi overordnet, for 
overblikkets skyld, beskrive dem hver for sig. 
. 
5.4.1 Felt 
”Et felt består af en serie objektive, historiske relationer mellem 
samfundsmæssige positioner……” (Bourdieu & Wacquant 2004, s.28). 
 
Vi ser feltet i forhold til vores problemstilling som skolen/uddannelsen, den 
nyuddannede har været underlagt, at denne er under påvirkning af de generelle 
politiske ændringer, der jf. ”modernisering og professionalisering”, aktuelt 
sker i den offentlige sektor, dermed ses denne offentlige sektor som et felt. Det 
sidste felt, vi arbejder med, er hospitalsafdelingerne, hvor de nyuddannede 
udøver deres virke som sygeplejerske. 
 
Et felt beskrives som en scene, hvorpå der udspiller sig både en konflikt og en 
rivalisering. De kæmper hver især om at få monopol på den kapital, der netop 
er værdifuld indenfor ens område. I modsætning til i et spil, er der i felter ikke 
en bevidst konstruktion med eksplicitte regler, men de er underlagt klare 
regelmæssigheder og normer (Bourdieu og Wacquant 2004). 
 
Ovenfor har vi defineret, hvilke felter vi mener, vi med vores problemstilling 
arbejder indenfor. I den sammenhæng er det interessant, når Bourdieu 
diskuterer, hvad der afgør eksistensen af et felt, samt hvor grænserne for feltet 
går. Grænserne kan ikke umiddelbart defineres, da de altid defineres inden for 
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rammerne selv. De kan, ifølge Bourdieu, kun bestemmes ved empiriske 
undersøgelser. Alle felter, siger han, arbejder med adgangskriterier, der går fra 
det underforståede til det institutionaliserede. Feltets grænser ligger der, hvor 
feltets effekt ophører. 
 
Dynamikken i et felt, ligger i spændingen mellem de kræfter, der står overfor 
hinanden. Dem der strukturerer feltet, er dem der definerer den specifikke 
kapital og dermed de forskelle, der er i forhold til andre kapitalformer. 
Kapitalen fungerer og eksisterer kun i relation til et felt (Bourdieu og Wacquant 
2004). 
 
Donald Broady beskriver i sin udlægning af Bourdieu, hvordan der, for 
pædagogikkens vedkommende, eksisterer et produktionsfelt hvor de 
pædagogiske ideer lanceres. Af relevans for vores problemstilling, vil vi her 
nævne politikerne, der jf. professionaliseringen af den offentlige sektor, 
udstikker retningslinjer for, hvordan sygeplejeuddannelsen skal bygges op som 
det udtrykkes i de 13 anbefalinger (UVM-rapport 2006). Derudover eksisterer 
der et konsumtionsfelt, som i vores projekt vil være de nyuddannede, 
sygeplejeskolen og hospitalsafdelingerne (Broady, D. i Bjerg m.fl. 2002). 
 
Agenter har, uafhængig af deres position i feltet – en position bundet til deres 
specifikke kapital – en interesse i enten at bevare eller forandre det. Hvordan 
forandringen bliver, afhænger af historisk bestemte muligheder, samt den 
interesse agenterne i feltet har. Afhængig af agenternes position i feltet, 
orienteres de af disse interesser i en bestemt retning (Bourdieu, 2004). 
 
Når vi skal undersøge et felt er det vigtigt, at vi afgør feltets placering i forhold 
til det overordnede magtfelt. Derudover er det væsentligt at se på de objektive 
relationer, der er mellem de forskellige aktører eller institutioner, der hver især 
kæmper om den autoritet feltet er bærer af. Som det sidste skal vi se på 
aktørernes habitus, der udfoldet i et individuelt livsforløb har mulighed for, at 
blive til virkelighed i et givet felt (Bourdieu & Wacquant 2004). 
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5.4.2 Det sociale rum 
Bourdieu siger om det sociale rum: ”De klasser man kan nå frem til ved at 
underopdele det sociale rum, samler nogle agenter der er så ens som 
overhovedet muligt, ikke kun med hensyn til deres eksistensvilkår, men også 
hvad angår deres kulturelle praktik, deres forbrug, deres politiske holdninger 
etc.” (Bourdieu 2004, s. 34).  
 
I begrebet rum, ligger en relationel forståelse af den sociale verden. Individer 
og grupper i den sociale verden, eksisterer og opretholder deres eksistens ved 
og i kraft af deres forskel, så vidt de hver især indtager en relativ position i et 
rum af positioner (Bourdieu 2004). 
 
Vi mener, at kunne anvende de kapitalformer, der her kommer i spil, i forhold 
til feltet – hospitalsafdelingerne, da de jo er en del af uddannelsessystemet, han 
også anvender rummet i.  
Han taler om, hvordan agenternes samlede mængde kapital i dette rum og deres 
relative andel af økonomisk og kulturel kapital er to grundlæggende 
dimensioner i det sociale rum. Disse svarer til to forskellige sæt af 
reproduktionsmekanismer og kombinationen af disse definerer 
reproduktionsmåden. Mekanismerne gør, at en given kapital tilføres mere 
kapital, samt at den sociale struktur, har en tendens til at reproducere sig selv 
(Bourdieu, 2004). 
 
5.4.3 Habitus 
Habitus beskrives som en strukturerende mekanisme, der opererer indefra i 
individerne, med Bourdieus egne ord: ”Et strategisk-generativt princip, der 
sætter den enkelte i stand til at klare vidt forskellige situationer. Et system af 
varige og transporterbare holdninger, der på en gang integrerer individets 
samlede sum af tidligere erfaringer, samtidig med at det i det givne øjeblik 
fungerer som matrice for individets måde at opfatte, vurdere og handle på” 
(Bourdieu & Wacquant 2004, s.29-30). 
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Vi er alle, per definition, udrustet med en habitus, der er formet af det liv, vi 
hidtil har levet. Den styrer vores forestillinger og praksis og bidrager til, at den 
sociale verden genskabes, eller, hvis der er uoverensstemmelse mellem den 
enkeltes sociale verden og habitus, forandres (Bjerg m.fl., 2002). 
 
Habitus bringer strategier i spil, der er dels systematiske dels improviserede, 
fordi de aktiveres i mødet med et bestemt felt, hvorfor habitus som sådan 
overskrider de grænser, der er for det individuelle. Begrebet fungerer kun 
optimalt i relation til feltbegrebet (Bourdieu & Wacquant 2004). 
 
Habitus hos en agent skelner mellem, hvad der er rigtigt eller forkert, godt eller 
dårligt osv., dog ikke på samme måde. Hvad der er rigtigt og godt for den ene, 
er det ikke nødvendigvis for den anden. De forskelle, der kommer til udtryk i 
agentens praktiske virke, bliver til symbolske forskelle og konstituerer sig som 
et sprogsystem, når de opfattes gennem disse principper for, hvordan verden 
skal anskues (Bourdieu, 2004). 
 
5.4.4 Kapital 
”Omtrentlige oversættelser af Bourdieus term ”kapital” er værdier, forråd 
eller ressourcer. De kan være af symbolsk art eller i gængs forstand af 
”økonomisk” art. Det er frem for alt de førstnævnte ressourcer, den symbolske 
kapital, der interesserer Bourdieu…. En maksimal komprimeret definition 
kunne være: symbolsk kapital er det, der anerkendes.” (Broady i Bjerg m.fl. 
2002, s. 458) 
 
Enhver kapitalform, det være sig fysisk, økonomisk, kulturel eller social, kan 
konstituere sig som en symbolsk kapital. Det sker i det øjeblik, der er nogle 
sociale agenter, der sidder med netop den type opfattelseskategorier, der gør 
dem i stand til at genkende og anerkende netop den specifikke egenskab og 
tillægge den værdi (Bourdieu 2004). 
De forskellige kapitalers betydning afhænger af det enkelte felt. Betydningen 
af specifik kapital kommer tydeligt til udtryk, i forbindelse med at tilegne sig 
magten i et givent felt. 
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Magtens felt beskrives som det rum, hvor de forskellige kapitalformers 
styrkeforhold bestemmes: ”styrkeforholdet mellem de agenter der er i 
besiddelse af en af de forskellige kapitalformer i så tilstrækkeligt omfang at de 
kan dominere det tilsvarende felt” (Bourdieu 2004, s. 55) 
Agenterne i magtens felt har altså det til fælles, at de har tilstrækkelig af en 
bestemt kapital til at indtage de dominerende positioner indenfor deres 
respektive felter (Bourdieu 2004). 
 
 
6. Etienne Wenger - Praksisfællesskab 
Når de nyuddannede starter på en arbejdsplads indgår de i et praksisfællesskab 
med det øvrige personale. Vi vil anvende E. Wengers teori om 
praksisfællesskaber til at belyse dette. ” Det er handling i en historisk og social 
kontekst, der giver det, vi gør struktur og mening. I den forstand er praksis 
altid social praksis ” (Wenger 2004 s.61). 
 
Medlemskabet i et praksisfællesskab følgende tre dimensioner:  
For det første handler det om gensidigt engagement i forhandlingen af fælles 
virksomhed.  
Det indbefatter en forståelse af, hvordan man skal engagere sig, og hvad der 
forlanges for at blive accepteret. Man skal vide, hvem man kan spørge om 
hvad. ”Forhandling af en fælles virksomhed skaber relationer af gensidig 
ansvarlighed blandt de involverede”. Nogle aspekter af ansvarligheden kan ses 
i form af regler og metoder, men lige så vigtige er ”.. personers evne til at 
udvikle specialiserede følsomheder, en æstetisk sans og avancerede opfattelser, 
der anvendes til at foretage bedømmelser af kvaliteten af et produkt eller 
handling”(ibid s.99). Endvidere handler det om at have et fælles repertoire i 
form af artefakter, rutiner, handlinger eller begreber, fællesskabet har 
produceret som en del af praksis. 
Endelig beskriver han den fælles virksomhed, som en praksis, hvor vi er 
engageret i handlinger, hvis mening vi forhandler indbyrdes. Det omfatter 
personlige aspekter som bevarelse af selvfølelse samtidig med at skulle tilpasse 
sig, og være ansvarlig overfor virksomheden og kollegaer. 
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 For at muliggøre faktisk deltagelse for nyankomne må alle tre dimensioner 
være tilgængelige for det nye medlem. Hvis et fællesskab afviser et nyt 
medlem vil det være meget svært for den pågældende at lære og ”kun med 
tilstrækkelig legitimitet kan alle deres uundgåelige fejltrin og regelbrud blive 
en mulighed for at lære i stedet for årsag til afskedigelse, tilsidesættelse eller 
udelukkelse. For at være på en indadgående bane skal nyankomne have så 
meget legitimitet, at de kan behandles som potentielle medlemmer”(ibid s. 122).  
 
Om praksis siger Wenger at det er ”.. en vedvarende, social samspilsproces, og 
introduktionen af nyankomne er blot en version af, hvad den pågældende 
praksis allerede er ” (ibid s.123).  
”Når nyankomne indtræder i et praksisfællesskab, sker der en spredning af 
generationsmæssig diskontinuitet på mange forskellige niveauer”(ibid s.110) 
Fordi Wenger ser identitetsdannelse stærkt forbundet med praksis, vil den 
nyankomne eksempelvis foranledige en forandring i det øvrige personales 
identitet i fællesskabet. En deltager kan opleve, der stilles større krav end 
vedkommende måske er i stand til at honorere. 
På samme vis vil teknologiske fremskridt og nye begreber også vise sig som 
diskontinuiteter, og skabe forandringer i praksis Fordi praksis forhandles af 
sine medlemmer er det en emergent struktur, der ”på en gang er yderst 
påvirkelig og meget modstandsdygtig”(ibid s.117). Ydre kræfter, mener 
Wenger, ikke har direkte magt over fællesskabets produktion ”fordi det i sidste 
instans (dvs. i handlingen gennem gensidigt engagement i praksis) er 
fællesskabet, der forhandler sin virksomhed”  
 Wenger beskriver tre måder at høre til i et praksisfællesskab på: indordning, 
fantasi og engagement illustreret på følgende måde: 
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 Figur 1 Wenger 2004 (figur 8.1, s. 201) 
 
 
Wenger ser indordning som en mulighedsbetingelse for socialt organiseret 
handling, altså som et styringsredskab til at kontrollere vores energier og 
dermed påvirkning af verden. Læring i praksis omfatter, i forlængelse af 
ovenstående, følgende processer: Udvikling af forskellige former for gensidigt 
engagement – fx i forhold til, hvad der henholdsvis udvikler og hæmmer 
forskellige relationer. 
 
Forstå og afstemme den fælles praksis – indbefattende, at man definerer hvad 
virksomheden står for, og når frem til en tolkning uden for mange 
modsætninger af, hvad virksomheden går ud på. 
 
Udvikling af repertoire, stil og diskurser – man genforhandler meningen med 
forskellige elementer i fællesskabet, bryder rutiner og finder på nye udtryk 
(ibid). 
 
Læringsdimensionerne er indbyrdes afhængige og tæt forbundne. Hver 
dimension kan forstyrre de andre. Dimensionerne er ifølge Wenger, 
investeringer, der er meningsfulde i forhold til hinanden. Investeringer 
deltagerne har stor interesse i, fordi den bliver en del af, hvem de er. Praksis 
produceres, af medlemmerne gennem meningsforhandling. Forhandlingen 
heraf er en åben proces, med konstant mulighed for inddragelse af nye 
elementer. Praksisfællesskab og identitet er stærkt forbundet: ”Vores identitet 
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omfatter vores evne og vores manglende evne til at skabe de meninger, der 
definerer vores fællesskaber og vores måder at høre til på” (ibid s.169).  
 
 
Praksis som... 
• forhandling af mening 
             (ifht. til deltagelse og tingsliggørelse) 
• fællesskab 
• fælles læringshistorie 
• grænse og landskab 
• konstellationer 
 
 Identitet som... 
• forhandlet oplevelse af selvet 
               (ifht til deltagelse og tingsliggørelse) 
• medlemskab 
• læringsbane 
• neksus af multipelt fællesskab 
• tilhørsforhold defineret globalt, 
men oplevet lokalt 
Figur 6.1 Wenger  2004, s. 175 
 
”Vores praksisser beskæftiger sig uundgåeligt med det fundamentale 
spørgsmål om, hvordan man skal være menneske. Dannelsen af et 
praksisfællesskab er i den forstand også en forhandling af identiteter” (ibid). 
 
I forhold til bearbejdelsen af vores empiri, vil vi beskæftige os med 
(fag)identitet som medlemskab af fællesskab. 
 
Wenger definerer medlemskab af et fællesskab via tre dimensioner: Gensidigt 
engagement – vi lærer at agere i forhold til de andre i praksisfællesskabet, 
finder ud af, hvordan vi henvender os til hinanden personligt såvel som fagligt. 
Ansvarlighed overfor en virksomhed – personligt vil valg, handlinger samt 
fortolkninger, påvirkes af praksisfællesskabet. 
Repertoire, der kan forhandles – med baggrund i erfaring fra praksis, bliver 
man i stand til, at forhandle det eksisterende repertoire. 
Wenger beskriver, hvorledes vores identitet danner baner, i og mellem 
praksisfællesskaber, efterhånden som vi gennemløber forskellige 
deltagelsesformer. Han understreger, at der ikke er tale om noget fastlagt 
forløb, men en kontinuerlig bevægelse 
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7. Begrebsafklaring 
Uden at komme nærmere ind på en analyse af begreberne, finder vi det elevant, 
at definere følgende: 
 
Kompetence: ”Ved kompetence vil jeg her simpelthen forstå en erhvervet 
kunnen, viden eller færdighed, som en person behersker, også selvom personen 
ikke nødvendigvis aktuelt benytter denne kompetence. Det er et potentiale, som 
personen besidder uafhængigt at situationen, men som til gengæld ikke 
nødvendigvis har samme betydning og anvendelse i forskellige situationer. 
Kompetence er altså knyttet til personen, og kan ikke skilles fra denne persons 
samlede selvforståelse og omverdenserfaring…” (Olesen, 1993, s.135). 
 
Kvalifikation: ”Ved kvalifikation forstås kompetencer, som er nødvendige 
eller relevante for udførelse af samfundsmæssigt arbejde..” (Olesen, 1993, s. 
136). 
 
Kald eller profession - at fungere som sygeplejerske.  
Før i tiden var det at være sygeplejerske et ”kald”, men når de nyuddannede 
sygeplejersker i dag starter deres karriere, forventer de, at det er en professionel 
rolle de indtager, hvor de løser nogle bestemte opgaver, til en bestemt løn, med 
den ekspertise der besiddes.  For den nyuddannede sygeplejerske sker der det, 
at hun/han igennem sin uddannelse ”krydser spejlet” - dvs. begynder at se 
verden fra den professionelles perspektiv, overtager professionens eget 
selvbillede med tilhørende retorik, sociale definitioner af virkeligheden, 
normer, rollespil m.m. (Kupferberg, 1999, s.98 – Davis 1968). Det kræver stort 
engagement fra den studerende og senere uddannedes side, når de skal prøve at 
finde ud af hvad det er der sker, og hvordan de skal forholde sig til de krav der 
rejses. 
 
At indtræde i sygeplejerskerollen er ikke det det engang har været, dvs. det er 
ikke en total commitment længere. Commitment er en slags biografisk 
investering hvor viljen til at give sin energi og loyalitet til sociale systemer, 
dvs. et bindeled mellem individ og organisation. Denne professionalisering har 
haft større gennemslagskraft i uddannelsen end på sygehusene, hvor den 
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daglige hverdagsvirkelighed nogen steder bærer præg af gamle dage, hvor 
sygeplejerskerollen stadig opfattes som et kald (det er lønniveauet og 
arbejdsbetingelserne jo et tydeligt tegn på) (Kupferberg, 1999 s. 11-18). 
 
Fagidentitet 
I 1956 var sygeplejerskens fagidentitet forbundet med, at observere sygdom og 
symptomer for at kunne rapportere til lægen, handle og iværksætte 
plejemæssige tiltag. Sygeplejersken havde en stærk og god fagidentitet, og de 
fik respekt og blev accepteret i samfundet. (Lyngaa, 1998). 
Senere hen tog sygeplejerskerne kraftigt afstand fra at være hjælpegruppe for 
lægerne, de kastede husmoderrolle og kaldstanken bort, og sygeplejerskernes 
fagidentitet blev udfordret, fordi de forlod forbillederne om den gode 
sygeplejerske som lægens hjælper, hustru og husmor uden at have noget at 
sætte i stedet. Det havde ikke den store effekt i forhold til lægerne, der stadig 
opfattede sygeplejerskerne som hjælpegruppe (Lyngaa, 1998). 
 
I dag er sygeplejerskers fagidentitet ikke forbundet med et kald, men et ønsket 
om at være til gavn for de mennesker, der har behov for sygeplejerskens 
indsats. 
I 2001 blev uddannelsen en professionsbachelor i sygepleje, og det var med til 
at give sygeplejerskerne et overblik over det enkelte virksomhedsområde, til at 
arbejde ud fra en bevidst fagidentitet. Det gav sygeplejerskerne mulighed for 
bevidste valg og fravalg af handlinger, dvs. at prioritere i forhold til hver enkelt 
situation. Et klart billede af fagidentiten fik sygeplejerskerne til at stå stærkere, 
både overfor andre faggrupper og overfor de magtkampe der udspillede sig i 
sundhedsvæsnet. (Dam, 2005) 
Identitet dannes gennem hele livet i forhold til de krav, der bliver stillet. Det 
gælder også sygeplejerskens fagidentitet der omfatter både sygeplejersketitlen, 
hvor der er fælles fag, fælles etik og fælles love og regler, som hver enkel 
sygeplejerske kan identificere sig med, og det enkelte menneskers personlighed 
(Lyngaa 2006).  
 
 
. 
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Refleksion: 
Vi vælger Donald Schöns forståelse af refleksion- i- handling som en måde at 
beskrive tavs viden på. Tavs kundskab forstås som en manglende 
overensstemmelse mellem teori og handling, hvor teori er det som vi ved på 
forhånd. Teorien kan ikke nøjagtigt beskrive ”knowing-how ” (praktisk 
handling) For Schön drejer det sig for praktikeren om at kunne beskrive et 
handlingsforløb samt kunne redegøre for den tænkning og de overvejelser, man 
foretog før og under handlingsforløbet. På den måde bliver det muligt at 
begribeliggøre og fastholde erfaringerne og således kunne videreudvikle og 
forbedre praksis. Hvis praktikeren ikke kan beskrive sin “Reflection-in-action, 
he cannot teach others to do it” (Schön 1983.i R. Pettersen,, 1999). 
 
8. Arbejdsproces og metode til analyse af 
empiriindsamling. 
I arbejdet med vores problemfelt fandt vi det vigtigt at få empiri fra dels ledere 
og dels nyuddannede sygeplejersker. Fra ledergruppen valgte vi at interviewe 
afdelingssygeplejersker, vel vidende at de er underlagt andre ledere, da det er 
dem, der er tættest på de nyuddannede i praksis. Vi sendte mails ud til 8 
afdelingssygeplejersker og en uddannelsessygeplejerske, fra to hospitaler, hvor 
vi fik positiv tilbagemelding fra 5, hvoraf de 2 dog måtte melde fra.  
Vi fandt det tankevækkende, at de 5 der meldte tilbage alle var i gang med eller 
havde en videreuddannelse i form af master, kandidat eller lignende. Vi ved fra 
eget kendskab fra hospitalsverden, at mange ledere ikke har en 
lederuddannelse, desuden viser undersøgelse fra Dansk Sygeplejeråd, at 
”under halvdelen af de ledende sygeplejersker har aldrig taget en 
lederuddannelse…” (Synergi 2007). 
Vi valgte at lave semistrukturerede kvalitative interviews (Bilag 1), med hver 
enkelt. Vi havde sat interviewet til 1 times varighed og de 2 af dem blev 
afholdt på X-hospital, væk fra afdelingen og det tredje interview blev holdt på 
Y- hospital på uddannelsessygeplejerskens kontor. Vi optog på bånd og 
transskriberede efterfølgende (Kvale 2005). 
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Vi overvejede, hvorledes vi skulle få empiri fra nyuddannede sygeplejersker. 
Vi ville gerne have fat i dem så tidligt som muligt, i deres forløb som 
nyuddannede, da vi var bange for, at de hurtigt ville ”glemme” hvordan det var 
at være ny.  
Vi bad de nyuddannede sygeplejersker om at skrive logbog de første 14 dage i 
afdelingen, da vi fandt det mere overskueligt for dem end hvis de skulle have 
deltaget i et interview. Logbogen er i sig selv en notatform. Vi understregede 
overfor dem, at det skulle været kortfattet – dette for at motivere dem, og at de 
ikke skulle bruge megen tid på det. For at præcisere hvad vi gerne ville have 
dem til at forholde sig til, samt give dem en guideline, skrev vi forrest i 
logbogen hvilke temaer vi gerne ville have de kom ind på. (bilag 2). Som tak 
for hjælpen gav vi dem en æske chokolade, ved indsamlingen af logbøgerne, 
flere af dem blev ”pinlig” berørte, da de ikke synes, at de havde brugt nok tid 
på at skrive logbøgerne, så for at undgå dette, havde vi ved nærmere eftertanke 
nok ikke behøvet det. 
 
I arbejdet med at få formidlet logbøgerne til de nyuddannede sygeplejersker 
startede vi ud med at kontaktet de overordnede sygeplejeledere for X-hospital, 
hvoraf den ene, takkede blankt nej, og den anden mente ikke, at vi havde 
beskrevet projektet fyldestgørende nok, ligeledes efterlyste hun, at vi havde 
henvendt os personligt og ikke pr. mail. På et møde med en tredje 
sygeplejeleder, blev det aftalt, at det godt kunne lade sig gøre at kontakte de 
nyuddannede sygeplejersker, der skulle starte et andet sted på X-hospital. På 
Y-sygeplejeskole var der ingen problemer med at kontakte de nyuddannede 
sygeplejersker.  
Først skrev vi et brev til de nyuddannede sygeplejersker, der skulle starte på X-
hospital, hvor de skulle have logbøgerne udleveret (Bilag 3). Derefter 
kontaktede vi sygeplejelederen for at undersøge, hvornår vi kunne få lov til at 
udlevere logbøgerne – dette blev så fredag d. 2. 2. 2007 kl. 9.15 – 9. 30  
Herefter kontaktede vi en oversygeplejerske for at finde frem til i hvilke 
afdelinger, der skulle ansættes nyuddannede sygeplejersker. Beskeden var, at vi 
skulle gå via vagtplanskonsulenten. Vagtplanskonsulenten blev kontaktet og 
kunne give os navnene på de nyuddannede sygeplejersker.  
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Herefter ringede vi til de respektive afdelingssygeplejersker for at få ok for at 
sende breve hjem til de nyansatte sygeplejersker der skulle indgå i 
empiriindsamlingen. En sagde med det samme ja, en ville vende tilbage efter at 
have konfereret med sin oversygeplejerske.  
Vi udleverede logbøgerne personligt på både hospital og sygeplejeskole.. De 4 
logbøger på X-hospital blev udleveret på introduktionsdagen og indsamlet 
personligt efter 2 uger og 7 logbøger blev udleveret på Y-sygeplejeskole den 
dag de nyuddannede dimitterede fra sygeplejeskolen. Disse skulle returneres 
pr. post, og der kom 4 i alt. 
 
Da vi havde læst vores logbøger og interviews igennem, fandt vi det 
spændende at gå i dybden med logbog 3, da det her var tydeligt, at den 
nyuddannede ikke som sådan tvivlede på sine faglige kompetencer, men 
alligevel følte sig utroligt presset og nervøs. Hendes skrivestil ændrede sig 
tydeligt fra at være meget nøgtern til at blive mere følelsesbetonet. Vi syntes, 
det kunne være interessant at se på hvilke forhold, der gjorde sig gældende. Vi 
valgte at se teksten tekstanalytisk, i forhold til Faircloughs begreber, dette for 
at få teksten til at åbne sig for os, og gøre det tydeligt hvilke temaer og 
diskurser, der var fremtrædende. 
Vi fandt desuden Wenger anvendelig som hovedteoretiker i forhold til analyse 
af logbog 3, og har suppleret med Bourdieu og Katrin Hjort, samtidig har vi 
valgt at kalde logbogsskriveren Lise, for at personliggøre analysen. 
Vi foretager en mere tværgående analyse af de øvrige logbøger og interviews. 
Dette for, at vi i højere grad kan få et indblik i hvilke diskurser, der er på spil, 
når de nyuddannede sygeplejersker starter på en hospitalsafdeling. Vi finder 
det ligeledes relevant at inddrage Foucault. 
 Dels for overblikkets skyld og for ikke at distancere os for meget fra 
interviewpersonerne og logbogsskriverne, har vi valgt også at tildele dem 
fiktive navne.  
 
 
. 
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9. Gengivelse af Lises historie (Logbog 3) 
Første dag på afdelingen. 
Mødte efter brandkursus i privat tøj. Blev taget imod af en sygeplejerske fra 
hvem jeg tidligere havde modtaget et brev med velkomst og praktiske 
informationer. Fik tildelt diverse koder, nøgler, låne-uniform, samt informative 
papirer. Blev introduceret til afdelingen, hilste på assisterende afdelings 
sygeplejerske, samt de af mine nye kolleger, der var på arbejde. Blev vist rundt 
på afdelingen samt andre relevante samarbejdsafdelinger. Hilste på den 
sygeplejerske som jeg videst muligt følges med den kommende måned. Blev 
gentagne gange opfordret til at bruge mine kolleger, hvis jeg skulle blive i tvivl 
om noget. 
Hilste på den sygeplejerske som jeg skal følges med i morgen, da min 
kontaktsygeplejerske har fri. 
Det har været en fin dag, selvom man bliver træt af de mange indtryk og 
informationer, som man modtager. 
 
Dag 2 
Har været til EPM-kursus til kl. 12. Kom bagefter over på afdelingen, hvor jeg 
klædte om og hilste på den sygeplejerske, som jeg skulle følges med. 
Hilste på en enkelt patient, som var på vej hjem. Derefter var der supervision 
omhandlende en ung patient, som gjorde personalet nervøs ved at opføre sig 
meget krævende og stille mange spørgsmål, samt være kritisk overfor 
personalets faglige kompetence.  
 
Dagen blev afsluttet med personalemøde, som var interessant at deltage i, da 
jeg fik hilst på flere af mine kolleger samt fik en fornemmelse af 
personalegruppen. Der blev diskuteret introduktion af nye medarbejdere. Der 
var en blandet holdning til introduktionsforløbet. Det almindelige 
plejepersonale synes, at det er meget, at der er to sygeplejersker som indtager 
stillinger hvor de primært tager sig af nye + studerende. Disse to 
sygeplejersker mener derimod selv, at de er meget vigtige og har utrolig meget 
at lave. Personligt er jeg meget glad for at have en kontaktperson uden for 
plejen som jeg kan komme til og som er tovholder for min introduktion – sørger 
for, at jeg får koder, uniform, bliver tilmeldt kurser og som jeg skal følges med 
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i plejen ca. 1 x månedligt + holde 3+6+12 måneders samtaler med. Derudover 
følges jeg med en kontaktsygeplejerske den første måned. 
 
Jeg glæder mig til at komme rigtig i gang med plejen. Det føles som et stort 
pres at gå fra at være studerende til at være færdiguddannet sygeplejerske. 
Jeg er nervøs for ikke at være dygtig nok og lære hurtigt nok.  
I de første to dage har jeg hørt rigtig mange gange, at der mangler læger + 5-6 
sygeplejersker på afdelingen, så jeg tænker, at jo før jeg bliver bekendt med 
rutinerne og kan arbejde selvstændigt jo bedre. 
Havde ½ times overarbejde, da mødet trak ud. 
 
3. dag 
Første rigtige dag i afdelingen (Hel dag) 
Har fulgtes med en ung sygeplejerske, som har været i afdelingen i 5 mdr. Hun 
har været sød og god til at forklare, hvad hun gør. Derimod har hun ikke været 
så god til at hjælpe mig i gang med at være aktiv, selvstændig og deltagende i 
arbejdet. Jeg har udført enkelte selvstændige opgaver i løbet af dagen ellers 
har jeg observeret – hvilket ind imellem kan være lidt frustrerende, da jeg føler 
mig lidt idiotisk, når jeg står umælende og udeltagende inde hos pateinterne, 
mens hun snakker og arbejder. Hun introducerede mig ikke for patienterne, 
hvilket var lidt ufedt. Jeg var derfor nødt til at vente til hun var færdig med at 
tale med patienterne eller, at der opstod en pause, hvor jeg så kunne komme til 
at præsentere mig. 
 
Jeg glæder mig til at få mine egne uniformer – i stedet for dem jeg låner 
midlertidigt, som er lidt for store, samt modtage mit identitets kort – hvilket jeg 
skulle gøre i morgen 
 
Det er voldsomt at møde patienterne. Der er mange unge på min egen alder, 
som er indlagt med xxx. Jeg har desuden deltaget i plejen af to kvinder, som er 
uhelbredeligt syge. De er meget angste og samtidig fysiske dårlige. De er 
begge mødre – den ene til mindreårige børn. Selvom det er hårdt, føler jeg mig 
godt rustet til at møde dem – kommunikere, lytte og drage omsorg for dem. I 
forhold til den fysiske pleje føler jeg mig også godt rustet.  
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Det manglende kendskab til afdelingen, specialet samt behandlingen og 
præparaterne – jeg føler mig dog godt klædt på til at lære dette indenfor en 
overskuelig fremtid. 
 
Jeg bliver dagligt presset og nervøs, hver gang mine kollegaer omtaler de 
ubesatte stillinger på afdelingen samt når de roser den sygeplejerske som blev 
ansat i afdelingen 1. januar + de 6. sem. studerende som startede i torsdag – 
så føler jeg, at jeg skal gøre alting endnu bedre. Der er dog ingen, der bevidst 
presser mig. – Tværtimod er alle søde til at sige, ta dig tid, bare spørg, det 
kommer osv. 
Det har været ok at starte med en observationsdag. I morgen skal jeg følges 
med min kontaktsygeplejerske. og så håber jeg, at der bliver lidt mere struktur 
over min praktiske oplæring – arbejdede igen i dag en ½ time over da jeg ikke 
synes jeg ku gå før den sygeplejerske som jeg fulgtes med. Er meget træt nu, 
men synes alligevel at jeg bør finde mine fagbøger om det xxx speciale frem. 
 
Dag 4. 
Gik i dag med min kontaktsygeplejerske. Hun har været på afd. I 8 år, så hun 
har travlt, da alle andre spørge hende til råds eller beder om en hånd. Vores 
teampersonale passer godt sammen. Hun sætter mig i sving. Jeg kan sagtens 
sige til og fra, få hende til at forklare eller hjælpe mig, hvis der er noget jeg er 
usikker på – men det er mig, der gør tingene. 
Det er skønt at være praktisk. Jeg havde en enkel patient som jeg tager mig af 
– jeg gik selv stuegang, administrerede medicin, droppene. 
Det har været dejligt at fungere selvstændigt, have travlt og bruge min 
kontaktsygeplejerske. som sparringspartner  
 
5. dag 
Endnu en dag som den foregående. Fik ros og god kritik af mine kolleger. Det 
hjalp lidt på presset. 
 
6. dag. 
Har haft fri i 4 dage, var derfor lidt svært at komme tilbage på afdelingen. 
Føltes som at starte forfra. Fulgtes i dag med min kontaktperson (som jeg 
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mødtes med første dag) Hun syntes, at jeg selvstændigt skulle udføre alle 
opgaverne omkring de to patienter, som jeg skulle passe mens hun var med 
som observatør. Det var som at være tilbage til studiet og være i praktik. 
Effekten var, at jeg blev nervøs og usikker. Det blev dog bedre i løbet af dagen, 
da hun lod mig selv ordne de forskellige ting, så hun blev min sparringspartner 
og desuden vejledte mig i procedurer, hvor jeg ikke er så kendt – anlæggelse af 
venflon og blodprøvetagning. Desuden hjalp hun mig med at få aktiveret koder 
til de forskellige computerprogrammer. Mine uniformer kom i dag og mit 
identitets kort er kommet. Det er rart. 
 
7. dag 
Den patient som jeg har plejet var død i løbet af natten. Det blev min opgave at 
tage mig af den døde og tage imod hendes pårørende, der iblandt hendes 2 
børn. Det var utroligt hårdt og skræmmende og jeg synes, at det var for meget 
at stå alene med det som nyuddannet og ny på afdelingen. 
Alt gik godt og jeg synes jeg klarede opgaven, men jeg var meget ked af det, da 
jeg kom hjem. Jeg håber, der bliver tid til at gennemgåforløbet med min 
kontaktsygeplejerske i morgen. 
 
 
9.1 Tekstanalyse af Lises historie  
Vi synes, at det er spændende at se, hvilken udvikling der sker med Lise over 
de første 7 dage af hendes arbejdsliv, og hvad det gør ved hende.  
 
I forhold til tekststruktur er dag 1 skrevet i journal sprog/punktform, Lises 
følelser kommer ikke frem, når hun skriver i korte sætninger: ”..blev vist rundt 
på afdelingen.” ”hilste på den sygeplejerske…”.  Lise skriver, hvordan dagen 
forløber på en kort og konsistent måde. I forhold til transitivitet er det 
interessant at se, at det er sygeplejerskerne og ikke Lise selv, der handler dag 1: 
”Blev modtaget af en sygeplejerske”, ”Blev vist rundt på afdelingen”, ”Blev 
gentagne gange opfordret til…”. 
 
 
                                                                                         41 
På dag 2 skriver Lise også meget i punktform. Vi ser, at hun begynder at tage 
sig selv mere ind i beskrivelse af dagen og begynder at skrive, hvad arbejdet 
gør ved hende: ”Personligt er jeg meget glad for at have en kontaktperson 
uden for plejen”, ”Jeg glæder mig til at komme rigtigt i gang med plejen…” og 
”Jeg er nervøs for ikke at være dygtig nok og lære hurtigt nok…”. 
Dog uddyber Lise ikke nærmere, hvorfor hun er glad og nervøs. Også dag 2 
skriver Lise om sin påklædning, det lader til, at det er vigtigt for hende, at hun 
har uniform på. 
 
På dag 3 bliver Lises ordforråd mere nuanceret, hun bruger kraftigere negative 
ladet ord og begreber, så som: ”…da jeg føler mig lidt idiotisk, når jeg står 
umælende og udeltagende inde hos patienterne….” og ”…hun introducerede 
mig ikke for patienterne, hvilket var lidt ufedt…” og  ”… det er voldsomt at 
møde patienterne…”. 
Lises følelser træder mere tydeligt frem. Hun bruger meget følelsesladede ord 
for at beskrive, hvordan hun oplever situationen, for derefter at anvende en 
mild modalitet i udsagnet ved at sige ”det var lidt ufedt”.  
Vi ser tydeligt nogle modsætningsforhold komme frem i hende, idet hun 
omtaler nogle meget kraftige følelser som værende ”lidt ufede”. 
 
På dag 3 bliver påklædningen igen nævnt, her uddyber Lise, hvorfor den 
betyder noget: ”Jeg glæder mig til at få mine egne uniformer – i stedet for dem, 
jeg låner midlertidigt, som er lidt for store, samt modtage mit identitetskor”. 
 
Samme dag, begynder Lise nu at få en fornemmelse af, at der er noget hun godt 
kan: ”…selvom, at det er hårdt, føler jeg mig godt rustet til at møde dem – 
kommunikere, lytte og drage omsorg for dem…”.  
Lise er mere positiv i forhold til det at være sygeplejerske nu, dog ser vi også 
stærk frustration som udtrykkes, når hun skriver: ”…jeg bliver dagligt presset 
og nervøs, når de andre sygeplejersker nævner de ubesatte stillinger”.  
 
Dag 4 og 5 kommer der en del flere positive ord frem, der beskriver Lises 
arbejde som sygeplejerske: ”…det er skønt at være praktisk..”, ”…det har 
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været dejligt at fungere selvstændigt, have travlt…”,  ”jeg kan sagens sige til 
og fra”.  
 
Dag 6 Lise føler sig sat lidt tilbage: ”…har haft fri i 4 dage – føler det lidt som 
at starte forfra”, hun kan ikke rigtigt overskue at skulle fungere som 
sygeplejerske, da hun føler sig observeret af sin kontaktsygeplejerske. I 
modsætning til dag 4, bliver det at skulle fungere selvstændigt nu opfattet af 
Lise som skræmmende. Det at have en observatør med, får ubehagelige følelser 
frem fra studietiden: ”Det var som at være tilbage til studiet og være i praktik. 
Effekten var at jeg blev nervøs og usikker og Lise konfronterer ikke 
kontaktsygeplejersken med denne følelse.  
Lise oplever omvendt også, at det er godt at have en sygeplejerske med som 
sparringspartner. Vi kan se, af den måde Lise nu skriver logbog på, at hun nu 
viser, hvad det at arbejde med patienter og samarbejde med kollegaer gør ved 
hende som person, og hvilke følelser der bliver vagt til live. 
Også denne dag er det vigtigt for Lise at nævne betydningen af at have sine 
egne uniformer: ”Mine uniformer kom i dag og mit identitetskort er kommet. 
Det er rart”.  
 
Dag 7 kommer det meget tydeligt frem, hvad en plejesituation rent faktisk gør 
ved Lise, hun beskriver tydeligt hvilke følelser, der er på spil, og vi ser hvordan 
hun skiller sin professionalitet ud fra sin person: ”..alt gik godt og jeg synes at 
jeg klarede opgaven, men jeg var meget ked af det da jeg kom hjem”.   
Det at Lise modalerer dagens indtryk til ”alt gik godt” kan i 
diskurspsykologiske perspektiv ses som en måde at reducere dissonansen. Idet 
der er to modstridende følelser på spil, den belastende følelse det var at stå med 
situationen alene og den forløsende følelse af at det alligevel gik godt. 
 
 
9.2 Tematisk analyse af Lises historie 
Vi synes, at det er tankevækkende, at Lise er mere nervøs for ikke at slå til 
socialt i forhold til sine kollegaer, og hvad hun betragter som deres 
forventninger til hende end, at hun ikke slår til fagligt. Vi vil derfor 
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hovedsagelig analysere Lises logbog i lyset af Wengers teori, der omhandler 
praksisfællesskaber (Wenger 2004). 
 
På den ene side føler Lise, at hun er fagligt godt rustet: ”…selvom det er hårdt, 
føler jeg mig godt rustet til at møde dem, kommunikere, lytte og drage omsorg 
for dem. I forhold til den fysiske pleje føler jeg mig også godt rustet, så er der 
mit manglende kendskab til afdelingen, specialet, samt behandlingen og 
præparaterne. Jeg føler mig dog godt klædt på til at lære dette inden for en 
overskuelig fremtid”, og på den anden side er hun bange for: ”…ikke at være 
dygtig nok og lære hurtigt nok”, det viser sig tydeligt i citatet: ”Jeg bliver 
dagligt presset og nervøs, hver gang mine kollegaer omtaler de ubesatte 
stillinger på afdelingen samt, når de roser den sygeplejerske som blev ansat i 
afdelingen 1. januar + de 6. sem. studerende som startede i torsdag – så føler 
jeg, at jeg skal gøre alting endnu bedre”.  
 
 
Temaer vi har fundet fremtrædende i logbog 3 
 
- Nyuddannet sygeplejerske kontra studerende 
- Uniform og identitetskort 
- At fungere i praksis – teknisk 
- At fungere i praksis - socialt 
 
9.2.1 Nyuddannet sygeplejerske kontra studerende.   
Det er vigtigt for Lise, at hun bliver behandlet som færdiguddannet og ikke 
som studerende: ”Hun (kontaktsygeplejerske) synes, at jeg selvstændigt skulle 
udføre alle opgaverne omkring de to patienter, som jeg skulle passe, mens hun 
var med som observatør. Det var som at være tilbage i studiet og være i 
praktik.  Effekten var at jeg blev nervøs og usikker”. Vi ser det i lyset af, at 
Lise som studerende i forhold til deltagelsesidentitet i praksisfællesskabet, 
befandt sig som legitim i den indadgående bane, hvor det at være ikke 
deltagende er en mulighed for læring. Fuld deltagelse er simpelthen ikke et mål 
til at begynde med.  
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Når Lise derimod er færdiguddannet sygeplejerske, vil fuld deltagelse være et 
mål - ”det at kigge på” som om hun var studerende opfatter Lise nu ikke 
længere som legitimt. Det ser vi som hovedårsag til, at situationen, hvor Lise 
står som tilskuer inde hos en patient, frustrerer hende som den gør: ”…da jeg 
føler mig lidt idiotisk, når jeg står umælende og udeltagende inde hos 
patienterne…”, ”…hun introducerede mig ikke for patienterne, hvilket var lidt 
ufedt…”,  ”… det er voldsomt at møde patienterne…”.  
 
I citatet ser vi tydeligt Lises habitus træde frem, når hun trods det, at hun er 
frustreret, ikke i situationen reagerer udadtil, men forholder sig passiv. Med 
Bourdius optik ser vi, hvordan Lises habitus fungerer som en tidligere indlejret 
struktur, der sætter sig igennem i situationen. 
På afdelingen befinder Lise sig, som vi ser det, imellem to diskurser i feltet. 
Det vil sige Lise befinder sig i det samme felt, men med forskellige præmisser. 
Som studerende var hun underlagt en skolediskurs, som hun stadig føler er 
gældende, når hun bliver bedt om at forblive observerende i forhold til at være 
udøvende sygeplejerske: ”Jeg har udført enkelte selvstændige opgaver i løbet 
af dagen, ellers har jeg observeret”.  
 
Samtidig skal Lise også leve op til afdelingens forventninger som 
sygeplejerske, der indgår i afdelingens normering, - således skal hun nu 
forholde sig til en praksisdiskurs. 
Som vi ser det er det nogle andre kapitaler, der gør sig gældende, nu da hun er 
færdiguddannet. Igennem uddannelsen har læring via refleksion været af stor 
betydning, og det er Lises opfattelse, at der ikke er så meget plads til det i 
afdelingen. Her er det af større betydning, at Lise tilegner sig praktiske 
færdigheder, således at hun kan fungere som reel arbejdskraft: ”…i de første 2 
dage har jeg hørt rigtigt mange gange, at der mangler læger og 5-6 
sygeplejersker i afdelingen, så jeg tænker, at jo før jeg bliver bekendt med 
rutinerne og kan arbejde selvstændigt, jo bedre”.  
  
Vi ser af ovenstående citat, at Lise tænker rationelt, ved at give udtryk for, at 
”jo før jeg bliver bekendt med rutinerne jo bedre”. 
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9.2.2 Uniform og identitetskort 
Igennem hele logbogen har det været fremtrædende, at det at have egen 
uniform og identitetskort er af betydning for Lise. Hun gør som det første 
opmærksom på, at hun: ”…mødte efter brandkurset i privat tøj” . På dag 3 
skriver Lise uden videre forbindelse, at: ”Jeg glæder mig til at få mine egne 
uniformer i stedet for dem, jeg låner midlertidigt, som er lidt for store, samt 
modtage mit identitetskort hvilket jeg skulle gøre i morgen”, det er tydeligt, at 
uniformen er vigtigt for Lise. På den 6. dag kommer det også frem i teksten, at: 
”…mine uniformer kom i dag, og mit identitetskort er kommet. Det er rart”. 
  
Ifølge Wenger, bevæger Lise sig ind på ukendt territorium, når hun kommer i 
kontakt med en ny praksis.  Lise kender ikke til detaljerne i virksomheden, som 
de er defineret af fællesskabet, og hun vil føle sig mere legitim og deltagende i 
fællesskabet ved at have sin egen uniform og identitetskort.  
 
9.2.3. At fungere i praksis - teknisk 
Det træder tydeligt frem, at det er af stor betydning for Lise, at hun hurtigt får 
tilegnet sig nogle praktiske færdigheder: ”…det er skønt at være praktisk. Jeg 
havde en enkelt patient jeg skulle tage mig af, gik selv stuegang, medicin og 
drop. Det har været dejligt at fungere selvstændig, have travlt…”. Ved at få 
kendskab til rutiner og færdigheder bliver hun en del af det fælles repertoire i 
afdelingen.  
Lise står på dag 7 overfor en ny og hård situation: ”Den patient som jeg har 
plejet var død i løbet af natten. Det blev min opgave at tage mig af den døde og 
tage imod hendes pårørende, der iblandt hendes 2 børn. Det var utroligt hårdt 
og skræmmende, og jeg synes, at det var for meget at stå alene med det som 
nyuddannet og ny på afdelingen”  
Lise oplever at hun dag 6 bliver observeret som en studerende, for så på den 7. 
arbejdsdag, at få tildelt ansvaret for en afdød og dennes pårørende. 
Det har ikke været nævnt, at hun har haft lignende opgaver og det er tydeligt 
voldsomt at stå alene med denne situation ”Jeg var meget ked af det da jeg 
kom hjem. Jeg håber, der bliver tid til at gennemgå forløbet med min 
kontaktsygeplejerske i morgen”. 
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Lise gør det tydeligt, at hun finder det uoverskueligt at have stået med opgaven 
alene som nyuddannet og hendes behov for at gennemgå og reflektere over 
forløbet, er klart fremtrædende. Vi kan se, at Lise har brug for at reflektere med 
en anden sygeplejerske - med Donald Schöns forståelse af refleksion, får hun 
derved mulighed for at bruge situationen i hendes videreudvikling og 
begribeliggørelse af sygeplejen.   
.  
9.2.4. At fungere i praksis - socialt 
Både på 2. og 3. dagen skriver Lise, at hun er presset og nervøs ”Jeg er nervøs 
for ikke at være dygtig nok og lære hurtigt nok. I de første to dage har jeg hørt 
rigtig mange gange, at der mangler læger + 5-6 sygeplejersker på afdelingen, 
så jeg tænker, at jo før jeg bliver bekendt med rutinerne og kan arbejde 
selvstændigt jo bedre” og ”Jeg bliver dagligt presset og nervøs, hver gang 
mine kollegaer omtaler de ubesatte stillinger på afdelingen, samt når de roser 
den sygeplejerske, som blev ansat første januar og de 6. semester studerende, 
som startede i torsdag – så føler at jeg skal gøre alting endnu bedre. Der er 
dog ingen, der bevidst presser mig. Tværtimod er alle er søde til at sige, ta dig 
tid, bare spørg, det kommer….”. 
 
Vi mener at Lise projicerer det pres, de andre er underlagt i afdelingen, over på 
sig selv, hun "føler at jeg skal gøre alting endnu bedre” fordi de andre er 
presset. Udadtil viser Lise ”positive face”, ved at undskylde den 
følelsesmæssige klemme hun oplever sig selv i ved at sige ”tværtimod er alle 
søde til at sige, ta dig tid, bare spørg, det kommer …”.  
Med Wenger, kan hendes måde reagere på ses som et udtryk for hendes 
ansvarlighed overfor virksomheden.  
 
Det er interessant at bemærke, at en af de få gange Lise ser fællesskabet i 
relation til noget positivt er i forbindelse med personalemødet, hvor hun får en 
fornemmelse af kollegaerne: ”Dagen blev afsluttet med personalemøde, som 
var interessant at deltage i, da jeg fik hilst på flere af mine kolleger samt fik en 
fornemmelse af personalegruppen”. 
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Konklusion på analysen af Lises historie 
Det er tydeligt at ”læse” Lise og se hvad de nye oplevelser gør ved hende. Lise 
har behov for at få lettet sit hjerte jo længere hun når frem, især den 7. dag, 
som er meget krævende, og desværre skriver hun ikke videre om hvad der sker. 
 
For Lise er det vigtigt, at afdelingen i praksis anerkender hendes færdigheder, 
ved at lade hende ”komme til”. I stedet for blot ”at vise”, kunne afdelingen 
som udgangspunkt se på, hvad hun rent faktisk har med fra sin uddannelse. 
Lise skriver, at hun føler sig godt rustet, så det ville være yderst relevant, hvis 
afdelingen fandt ud af, hvordan hun var rustet, så hun ikke ville komme i 
konflikt mellem afdelings- og skolediskursen. 
 
Hvis sygeplejersken, som Lise fulgtes med, havde reflekteret sammen med 
hende inde hos patienten, og ikke bare sagt, hvad hun gjorde, kunne situationen 
for Lise have manifesteret sig som mere legitim, og hun havde ikke følt sig 
som umælende, idiotisk og udeltagende. Lise ville have haft mulighed for at 
trække på sin viden dels fra skolen dels fra tidligere praktikker. Herved også 
have haft mulighed for at indgå i en forhandling af virksomheden, på den måde 
kunne der skabes en relation af gensidig ansvarlighed de to imellem. 
 
For Lise er det altafgørende, at der er kongruens mellem det sagte og 
realiteterne i afdelingen. Det er vigtigt, at personalet i afdelingen verbalt som 
nonverbalt tydeligt signalerer, at der tid til spørgsmål og refleksion som ny. 
Lise lader sig påvirke af fællesskabets travlhed, og påtager sig derved, som vi 
ser det, et uoverkommeligt ansvar, i situationen omkring den afdøde patient.  
Set i Foucaults perspektiv, er der tale om en magtrelation,som for Lise er 
”usynlig”. Hun underlægger sig presset i afdelingen, der manifesterer sig som 
en undertrykkende magt, der giver sig udslag i, at hun påtager sig ansvaret for 
arbejdsopgaven. Samtidig søger Lise ikke den refleksion, hun selv udtrykker 
stort behov for. Det er en måde at indordne sig i fællesskabet på, og i Lises 
tilfælde vil indordningen blive de-kvalificerende, hvis den manifesterer sig som 
en lydighed, der gør at hun ikke forholder sig kritisk til arbejdsopgaven i 
fællesskabet. 
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Vi ser igennem hele Lise logbog at det er af stor betydning, at hun har en 
uniform, når hun starter i afdelingen. På den måde føler hun sig legitimeret i 
arbejdsfællesskabet og får udtrykt sin identitet som medlem 
sygeplejerskefællesskabet. 
 
 
10. Analyse af interviews og øvrige logbøger  
 
Efter gennemarbejdning af interview og logbøger vil vi analysere følgende 
temaer: 
 
- Introduktion til afdelingen 
- Praksisfællesskab 
- Praktiske kompetencer  
- Identitet i praksis 
 
Interviewpersoners fiktive navne: 
Interview 1: Afdelingssygeplejerske Lene 
Interview 2: Uddannelsessygeplejerske Mona 
Interview 3  Afdelingssygeplejerske Gitte 
 
- og logbogsskrivernes navne:  
1) Ida, 2) Emma, 3) Lise, 4) Bo, 5) Helle, 6) Pia, 7) Anna  
 
Afgrænsning: 
1. Vi har afgrænset introduktionsperioden til de første 14 dage af de 
nyuddannedes møde med praksis. 
 
2. Vi analyserer ikke på køn, alder. 
 
3. Vi analyserer ikke på kriterierne for professionsbacheloruddannelsen, 
men holder os til udsagn fra interview og logbøger. 
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4. Vi analyserer ikke på det forhold, at der er forskel på hospitalernes 
geografiske placering 
 
 
10.1 Analyse af ”Introduktion til afdelingen” 
Når vi læser interviewene og logbøgerne igennem, træder det tydeligt frem, at 
introduktion til afdelingen ofte følger en fastlagt procedure, som Lene 
fortæller: ”Vi har et meget fint program, hvor de selvfølgelig bliver 
introduceret til X-hospital og til det pågældende center, og så får de 3 
måneders oplæring uden for normeringen,…” (Interview linie 7) …Hos Mona 
foregår det således, at de: ”… kan selv krydse af i forhold til, det her har jeg 
prøvet, det her mangler jeg og efter nogle måneder så evaluerer man med 
afdelingssygeplejersken, om der er noget man mangler” (Interview linie 388).  
På Gittes afdeling foregår ”..det er sådan lidt på gammeldags manér, med et 
afkrydsningsskema, det kan man så mene om hvad man vil, men de 
tilbagemeldinger vi får at det er godt for dem når man kommer som ny de har 
fuldstændig styr på, hvad er det jeg har og hvad er det jeg mangler, og de 
fortsætter også med at bruge det her hæfte når de har seniormakker dagene til 
at sige øø det her synes jeg er lidt svært, kan vi sikre os at vi har en patient i 
morgen der har udskrivningssamtale for det synes jeg er svært. Eller der er 
noget her jeg ikke helt har styr på (Interview linie 613). 
 
Det samme er afdelingssygeplejerske Lene inde på, når hun fortæller: ”altså 
om de er introduceret til, har deltaget i, og om de har udført under vejledning 
og udført selvstændigt så kører vi forventningssamtale, og midtvejssamtale og 
slutevaluering, nærmest som hos de studerende” (Interview linie 26). 
 
Vi vil starte tekstanalytisk, med at se på de ord afdelingssygeplejersken og 
uddannelsessygeplejersken bruger, i de første og det efterfølgende citat, når de 
fortæller om de nyuddannede og deres introduktion til afdelingen.  
 
Lene fortæller: ”Vi har i teamene snakket meget om, hvordan vi gerne vil 
oplære, hvordan vil vi gerne tale til dem, hvordan vil vi gerne have – det er 
vigtigt, at de siger til når der er noget de ikke ved så de føler sig trygge men at 
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man også som kontaktsygeplejersker gør det, øh- når de er frigivet er man også 
ansvarlig som den erfarne …” (Interview linie 92).  
 
Lene siger ”…men man kan sige at den periode hvor man slipper  ofte er 
sværest” (Interview linie) 
 
Vi ser, at de nyuddannede sygeplejersker hos Lene, sidestilles med studerende, 
for eksempel bruges der ord som ”forventning – midtvejs- og slutevaluering, 
nærmest som ved de studerende” begreber der blev brugt for 5 år siden i 
uddannelsesøjemed, men også ”frigivelse” og ”slipper” refererer til, som vi ser 
det, at de er længere nede i hierarkiet.  
 
Når Lene bruger vendinger som ”tale til dem” og ”frigivet” objektiverer hun 
de nyuddannede, og denne måde at tale om de nyuddannede på, sætter sig 
diskursivt igennem i afdelingen og i forhold til dette ser vi, hvilke 
magtrelationer, der er på spil. Det kan virke, med Foucaults optik, 
konstituerende på de nyuddannedes selvopfattelse om, hvor de er placeret i 
hierakiet, når de blive objektiveret og sidestillet med studerende.  
 
Oplæringsprogrammet,der er udformet som et afkrydsningsskema,ser vi som 
en positivistisk inspireret introduktionsprocedure og det kan, med Katrin Hjort, 
ses som en afspejling af ønsket om effektivitet i den offentlige sektor. Der er 
fokus på færdighedstræning, hvor den nyansatte skal ”bevise”, at hun kan 
udføre arbejdsopgaverne på et tilfredsstillende niveau, og i kraft af dette, 
efterfølgende har mulighed for at få selvstændige arbejdsfunktioner. 
Oplæringsskemaet repræsenterer det, man på afdelingerne er enige om, at de 
nyuddannede skal kunne som minimum - med Foucault – den ”sande viden”, 
som er fastsat af afdelingen, og som sådan kan virke reducerende for den 
nyuddannedes praksisudfoldelse.   
 
I forhold til Wenger, får de nyuddannede kendskab til rutiner og handlinger 
(det fælles repertoire) i afdelingen ved at følge afkrydsningsskemaet, og det er 
en vigtig dimension for medlemskabet i praksisfællesskabet, men det kan også 
have den konsekvens, at de bliver udelukket fra forhandlingen af praksis.    
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Oplæringsskemaet ser vi som en standardiseringsdiskurs – en oplæring med 
fokus på rutiner og procedurer, i forhold til de nyuddannedes arbejde med 
patienterne. Til trods for, at oplæringsskemaet er et positivistisk 
arbejdsredskab, som vi mener, kan virke reducerende for de nyuddannede, kan 
vi se af Pia og Anna´s logbogscitater, at det er vigtigt, at der er et fastlagt 
velkomstintroprogram/afkrydsningsskema, som får dem til at føle sig 
velkommen  
Pia: ”Generelt – har jeg følt mig velkommen og godt tilpas på afdelingen og 
der har været et detaljeret introprogram, hvor jeg kommer vidt omkring i 
afdelingen”. 
Anna skriver ”Afdelingen har været meget forberedte på min ankomst. De 
kører et helt fast introprogram og oplæringen virker meget velorganiseret” 
(Logbog linie 468). 
 
Den måde som Pia og Anna ser oplæringsskemaet på, er set med Foucaults 
optik, produktivt fordi det konstituerer en social ramme,de kan agere indenfor.  
 
Fællesintroduktion 
Det lader til, at den overordnede fælles introduktion til hospitalet/sygehuset for 
de nyuddannede er ligegyldige for dem, Pia skriver: ”Overordnet var dagen 
kedelig – nok mest fordi jeg kender sygehuset i forvejen. Der var en del 
indslag, som alle i realiteten nok var relevante, men i længden var det 
kedeligt” (Logbog linie 382) og Anna skriver: ”Torsdag var fælles intro for hele 
sygehuset. Det var kedeligt og uinteressant. Det eneste der var positivt var at 
møde præsten og høre om hendes arbejdsopgave. Er meget relevant i arbejdet 
med børn (Logbog linie 482). 
 
Ovenstående viser, at de nyuddannede er kritisk tænkende og ikke bare tager 
det de bliver præsenteret for, for gode varer. Det er interessant at se på, hvilke 
ord de bruger om dagen, så som ”kedelig” og ”uinteressant”. Det lader som 
om informationerne, der bliver givet, er uvedkommende for Pia, det bliver 
betragtet som ”kedelige indslag”. Anna synes også, at den generelle 
introduktion er uvedkommende, hun bemærker dog præstens indslag, er 
relevant for hendes kommende arbejde.  
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Vi ser her fællesintroduktionen som et udtryk for en rationaliseringdiskurs, 
hvor de nyuddannede objektiveres. Det ser ud som om hospitalet/sygehuset 
søger at være rationelle ved at samle alle nye uanset om det har relevans for de 
nyansatte eller ej. Pia ville måske have haft mere glæde af at være på 
afdelingen end at deltage i den overordnede introduktion, da hun kender 
hospitalet i forvejen. De bliver underlagt en magtrelation som ikke er 
produktivt da deltagerne ikke får noget ud af det.  
 
 
Hvem introducerer de nyuddannede sygeplejersker i afdelingen 
I forhold til, hvad der lægges vægt på hos de sygeplejersker, der i det daglige 
går med og introducerer de nyuddannede, siger Mona: ”…det er mere 
erfaringen der er vigtig. Bare en man synes er god til at introducere. De 
behøver heller ikke altid at have været her i mange år. Det er også min 
personlige vurdering. Hun tager sig tid og udstråler ro til at oplære. Jeg vil 
sige, der er ikke nogen her på afsnittet, hvor jeg tænker, hun kan i hvert fald 
ikke introducere. Dem har jeg ikke nogen af. Men det kan være der er to, som 
måske kan deles om det” (Interview linie 410) og ”Men på nogle måder ville jeg 
synes, at det kunne være godt hvis de studerende kunne få et par dage, hvor der 
var nogen med pædagogisk baggrund til at kigge på dem, fordi her er det en 
ting, at man bliver oplært med de praktiske opgaver og går ved siden af én, der 
kan de her ting i forvejen. En person fortæller, hvordan man gør alle de her 
ting. Hvis man nu havde muligheden for at oplære dem pædagogisk. Så man 
kunne sige: okay, du skal træde et skridt tilbage og sige, nu er det den nye 
sygeplejerske, der skal de her ting selv. Og det er de jo ikke altid i stand til 
selv. Fordi så stresser det dem, alle de ting der skal nås. De har ikke samme 
pædagogiske baggrund ” (Interview linie 425). 
 
Mona mener, at det er erfaringen, der er vigtigt, men som en svag modalitet 
siger hun også, at ”der er to, der kan deles om opgaven”. Senere i interviewet 
korrigerer hun sig selv, ved at sige, at det at have en pædagogisk baggrund, 
alligevel ville kunne gøre introduktionen bedre, da en sygeplejerske med denne 
baggrund ville være bedre til at træde et skridt tilbage og lade den 
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nyuddannede udføre arbejdet. Igen ser vi Mona, ved at anvende vendingen som 
”at kigge på dem”, objektiverer de nyuddannede.  
Ud fra citatet er det meget tydeligt, at Mona er ambivalent i forhold til, 
hvorvidt praksiserfaringen eller den pædagogiske tilgang er vigtigst i 
oplæringen af nyansatte nyuddannede sygeplejersker.   
 
Lise og Helle giver udtryk for, at der er af betydning hvilken tilgang der er til 
oplæringen. Lise oplever, at sygeplejersken, hun følges med, ikke formår at 
inddrage hende i patientplejen: ”Har fulgtes med en ung sygeplejerske, som 
har været i afdelingen i 5 mdr. Hun har været sød og god til at forklare, hvad 
hun gør. Derimod har hun ikke været så god til at hjælpe mig i gang med at 
være aktiv, selvstændig og deltagende i arbejdet” (Logbog linie 116) og ”Gik i 
dag med min kontaktsygeplejerske. Hun har været på afd. I 8 år, så hun har 
travlt, da alle andre spørge hende til råds eller beder om en hånd. Vores 
teampersonale passer godt sammen. Hun sætter mig i sving. Jeg kan sagtens 
sige til og fra, få hende til at forklare eller hjælpe mig, hvis der er noget jeg er 
usikker på – men det er mig, der gør tingene” (Logbog linie 150). 
Det viser sig, at erfaringen hos den sygeplejerske, der oplærer også har 
betydning, da denne har et godt kendskab til rutineopgaverne, som netop er 
ukendte for den nyuddannede, men samtidig er væsentlige at få lært. 
 
Gitte udtrykker klart, at det er vigtigt, at det er en sygeplejerske med mere 
pædagogisk tilgang: ”altså for mig vil det være godt hvis de 
(kontaktpersonerne) var bedre funderet pædagogisk og for nogles 
vedkommende også teoretisk inde i uddannelsen og det jeg også kan se, og det 
sker jo hurtigt – en socialisering, for selv om man selv er forholdsvis 
nyuddannet inden for de sidste to år, så glemmer man hurtigt, hvordan det var 
og kan hurtigt blive den skrappe tante…..” (Interview linie 425). 
 
Afdelingssygeplejerskerne lader til at kunne se, hvordan en sygeplejerske med 
pædagogiske baggrund og dermed videreuddannelse, ville kunne forbedre 
introduktionen og oplæringen af de nyuddannede sygeplejersker. 
Set med Katrin Hjort, er de nyuddannede via deres professionsbachelor, 
udstyret med det, hun kalder forhandlingskompetencer og en 
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introduktionssygeplejerske med pædagogisk baggrund ville være bedre 
udrustet til at få disse i spil. 
 
Videreuddannelse er et af kendetegnene ved, hvad Katrin Hjort betegner ved 
A-holdet, hun gør opmærksom på det forhold, at disse fjernes fra den direkte 
patientkontakt, hvilket kommer til udtryk i Lises beskrivelse af 
personalemødet: ”Der blev diskuteret introduktion af nye medarbejdere. Der 
var en blandet holdning til introduktionsforløbet, det almindelige 
plejepersonale synes, at det er meget, at der er to sygeplejersker, som indtager 
stillinger, hvor de primært tager sig af nye og studerende. Disse to 
sygeplejersker mener derimod selv, at de er meget vigtige og har utroligt meget 
at lave” (Logbog linie 96). 
 
Set i forhold til Bourdieu, kæmper hver især om, at få indflydelse på den 
kapital, der har værdi indenfor deres eget felt – basissygesygeplejerskerne vil 
gerne have mere praktisk arbejdskraft, mens de sygeplejersker, der tager sig af 
nye og studerende, ”forsvarer” deres position. Hvis vi ser afdelingen som et 
socialt rum, vil der altid være flere basissygeplejersker, der varetager det 
praktiske arbejde. For de 2 sygeplejersker, der har ansvaret for de 
nyuddannede, kan det være svært at argumentere for den tid, de bruger i 
oplæringen, og der er derfor risiko for, at praksis reproducerer sig selv, hvis 
ikke det anerkendes, at der er nogen ansat specielt til at få de nyuddannedes 
kompetencer i spil.   
Lise synes dog, at det er vigtigt, at der er sygeplejersker i afdelingen, der er 
ansvarlige for nyt personale: ”Personligt er jeg meget glad for at have en 
kontaktperson uden for plejen, som jeg kan komme til og som er tovholder for 
min introduktion – sørge for at jeg får koder, uniform, bliver tilmeldt 
kurser…”(Logbog linie 101). Lise kan som ny, godt forsvare deres position  
 
I Foucaults perspektiv, er det positivt med dette magtspil, som kan være 
produktiv for basissygeplejerskerne, og de sygeplejersker, der tager sig af de 
nyuddannede i afdelingerne, idet det kan føre til ny viden, hvor diskurserne 
kommer i spil, og på den måde kan der opstå nye praksisser.  
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Delkonklusion ”Introduktion til afdelingen” 
Ved at afdelingssygeplejersken, sidestiller de nyuddannede sygeplejersker med 
studerende, vil dette syn på de nyuddannede sætte sig igennem i den sociale 
praksis, og det bliver til en del af afdelingens diskurs. Det er vigtigt, at 
afdelingerne ikke objektiverer de nyuddannede, men i stedet for ser dem som 
mennesker med potentiale.  
 
Det viser sig, at de nyuddannede har det godt med det positivistiske 
oplæringsskema, da det giver dem en form for struktur, samt en social ramme, 
de kan agere indenfor. Både Gitte, Lene og Mona vægter i introduktionen, 
kompetencer, der er knyttet til B-holdet. Det kan for de nyuddannede være 
svært at komme på banen med deres uddannelsesmæssige kapitaler, så de kan 
videreudvikle deres viden i samspil med praksis. På denne måde går sygeplejen 
glip af ny vidensudvikling, som er en af hjørnestenene i professionaliseringen 
af uddannelsen. Det vil derfor være relevant, at de sygeplejersker, der oplærer 
de nyuddannede, har en pædagogisk tilgang samt et uddannelsesniveau, der gør 
at de er i stand til at forholde sig til den viden, de nyuddannede kommer med. 
Det giver plads til, at de nyuddannede får mulighed for at tage kritisk stilling til 
den oplæring, de bliver præsenteret for, og ikke kun oplæres ud fra en 
mesterlærediskurs. Det er altså vigtigt, at det diskursivt sætter sig igennem i 
afdelingen, at der er fokus på hvordan de nyuddannede tilegner sig 
færdigheder. 
I forhold til ”fællesintroduktion” lader det ikke til, at de nyuddannede 
umiddelbart får noget ud af det, hvorfor man kunne overveje, at gøre det på en 
anden måde, f.eks. sende skriftligt materiale, eller lade dem deltage, på et 
tidspunkt, når de har noget at sætte informationerne op i mod. 
 
 
10.2 Analyse af ”Praksisfællesskab” 
Når de nyuddannede starter på en arbejdsplads indgår de i et praksisfællesskab 
med det øvrige personale.  
Det, at vi tidligere i analysen har gjort opmærksom på, at de nyuddannede 
objektiveres, er tydeligvis ikke noget, de selv bemærker, hvad vi kan se af 
følgende citater, der udtrykker, hvordan de oplever modtagelsen i afdelingerne: 
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Ida: ”Alle på afdelingen har taget rigtigt godt imod mig, så det har ikke været 
svært at komme ind i det sociale fællesskab” (Logbog linie 22). 
 
Emma: ”Jeg føler, at personalet har taget rigtigt godt imod mig og jeg føler 
mig ventet og respekteret” (Logbog linie 41). 
”Folk virker meget åbne og ærlige så jeg mener ikke det bliver svært at komme 
ind i fællesskabet” (Logbog linie 65). 
 
Pia: ”På afdelingen hvor jeg har været 4½ måned i praktik blev jeg modtaget 
med smil og interesse” (Logbog linie 402).  
 
Det er interessant at se, hvilke ord de nyuddannede anvender i forhold til at 
føle sig godt taget imod. Emma bruger ord som ”at være ventet og 
respekteret”, samt ”folk virker åbne og ærlige”, Pia anvender ord som ”at blive 
modtaget med smil og interesse”. 
Det er altså forskelligt, hvordan de udtrykker det, de lægger vægt på i 
modtagelsen. Det er vigtigt, at de som individer og ikke kun som fagpersoner, 
bliver godt modtaget. Dette kommer særligt til udtryk ved den betydning Pia 
tillægger det at hilse på eller ej: ”Enkelte hilste ikke, hvilket gør, at der bliver 
en lidt underlig ”undgå” stemning” (Logbog linie 404). 
 
Det er netop væsentligt, at fællesskabet tager godt imod nyansatte og på den 
måde viser, at de er accepteret, da det ellers, i Wengers optik, kan blive svært 
for det nye medlem at lære.  
 
Citatet vise,r at Pia er meget observerende i forhold det faste personale, som 
ny, idet hun opfatter det, at de ikke hilser på, er en bevidst måde at undgå 
hende.  
Pia skriver ikke, hvad hun gør i forbindelse med ”undgå stemningen” og i 
forhold til magtbegrebet ser vi, at det kan udvikle sig både produktivt og 
undertrykkende. Produktivt på den måde, at det kan give hende ”kampgejst” og 
undertrykkende, hvis det afstedkommer en følelse af underlegenhed som gør, at 
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hun trækker sig fra det sociale fællesskab og på den måde også får svært ved at 
indgå i det praktiske fællesskab. Pias habitus vil være afgørende for, hvordan 
hun tackler denne stemning 
Ovenstående citater viser, at de nyuddannede overordnet føler sig godt taget 
imod. 
 
I nedenstående citat kommer det til udtryk, hvordan der på Monas afdeling 
træffes, som Wenger siger, særlige foranstaltninger for at åbne socialpraksis for 
nyankomne: ”Ja og der har vi vores tavle med billeder på, som vi hænger op 
hver dag, så man kan se hvem der møder på arbejde, det kan understøtte. Det 
er sådan det, de bliver orienteret om. Så ved ti tiden så går man ind og møder 
alle de ansatte til morgenkaffe og så tager vi en runde, hvor alle siger lidt om 
sig selv. Om hvor lang tid de har været her, hvad de hedder og selvfølgelig om 
de har ansvar for et eller andet område i afdelingen” (Interview linie 300). 
  
I de ord, Mona bruger, omkring introduktionen til sociale fællesskab ser vi en 
vis afslappethed som hun udtrykker ved at bruge svage modaliteter: ”…det er 
sådan det, de bliver orienteret om…” og ” …så ved ti tiden så går man ind, og 
møder de ansatte til morgenkaffe..” samtidig signalerer det også fra 
afdelingens side, at man vægter et engagement fra hver enkelt i fællesskabet 
ved at orientere om de forskellige plejepersonalers ansvarsområder.  
 
I forbindelse med, hvad de nyuddannede ser som væsentligt i modtagelsen, det 
at hilse på, at de bliver smilet til osv., bliver til dels imødekommet, ved at de på 
Monas afdeling, lægger vægt på den sociale velkomst. På Lenes afdeling ser 
det ud til, at den ”faglige” del af introduktionen vægtes højere. Dette viser sig 
ved at: ”…så får de sådan et introduktionsprogram, som jeg har taget med, 
hvor der står VELKOMMEN, hvor der står hvad de skal og hvilke patienter vi 
har, hvordan vi er indrettet, og hvordan vi er ledet og uddannelsen og det er 
meget specialuddannelse til speciale-sygeplejersker” (Interview linie 19) 
 
Hos Lene ser vi, at der i introduktionen lægges meget vægt på det praktiske: 
”…så får de undervisning i afdelingen i EPM, i apparatur af vores tekniker, de 
får introduktion af farmaceut i medicinrummet, så får de introduktion i 
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hjertestop og brand, og så får de 6 timers undervisningstimer i XX som er 
fælles for specialeafdelingen, få får de noget om respiration og basal 
specielsygepleje og sådan nogle ting” (Interview linie 11). 
 
For Ida betyder det noget, at der er andre nye i fællesskabet, når hun skriver at: 
”Der er mange nye sygeplejersker på afdelingen, og det gør det nok også 
nemmere at komme ind i det sociale, fordi de selv næsten lige har oplevet, 
hvordan det er at være ny”(Logbog linie 23). 
 
Anna oplever, at afdelingen er ved at være ”mættet”, hun skriver: ”Jeg kan 
godt mærke at der er startet mange nye i afdelingen, sådan rent socialt. De 
virker som de snart ikke orker flere nye” (Logbog linie 518), og ”…det handler 
også om at gøre en indsats selv for at komme ind i fællesskabet” (Logbog linie 
520). 
 
Det, at Anna giver udtryk for, det ”også handler om selv at gøre en indsats”, 
ser vi som udtryk for en svag modalitet i forhold til hendes plads i fællesskabet. 
Hun er bevidst om, at hvis hun selv gør en indsats, så kommer hun ind i 
fællesskabet og bliver set som en ressource i stedet for ”endnu en af de nye”. 
Hendes tilstedeværelse bliver herved mere legitim. Hun skriver, de snart ikke 
orker flere nye, dvs. de ” gamle” i fællesskabet, hun skriver ikke noget om 
hendes tilgang til de andre nyansatte.  
 
Helle beskriver, hvordan det at blive en del af fællesskabet uden for afdelingen 
er af betydning: ”Efter arbejde trænede jeg med mine nye kollegaer. Rigtig 
dejligt at lærer dem at kende på en anden måde end på arbejde” (Logbog linie 
271). 
”Ren socialt går det virkeligt godt. Vi skal næsten alle sygeplejersker til fest 
sammen i næste weekend og man er bare blevet ”en naturlig del af 
fællesskabet” på afdelingen, jeg trives virkelig” (Logbog linie 307). 
Helle anvender i tekstanalytisk perspektiv, ord som: ”det går virkelig godt”, 
”jeg trives virkelig”,  ”rigtig dejligt” at lære dem at kende”, i forhold til det 
sociale fællesskab udenfor arbejdsfællesskabet. Dog udtrykker hun sig selv 
med ”man”: ”man er bare blevet ”en naturlig del af fællesskabet””, og det kan 
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ses som modalitet i forhold til hendes opfattelse af sin egen placering i 
fællesskabet. Den symbolske kapital, det er at kunne fungere socialt sammen 
med andre, er tydeligvis vigtig for Helle, og vi ser det som en socialitetsdiskurs 
formet af habitus. 
 
Ida udtrykker ligefrem, hvordan det at have det godt sammen socialt sætter sig 
igennem i plejen af patienterne: ”Personalet har det rigtigt godt sammen og det 
smitter af på kontakten til patienterne. Patienterne bliver behandlet med 
respekt og pleje og omsorgen er helt i top. Jeg har i mine praktikker set 
afdelinger, som ikke fungerede godt, så jeg tror at der er nye sygeplejersker 
som ikke bliver taget så godt imod som jeg er blevet. Jeg ved at jeg bliver rigtig 
glad for at være ansat her” (Logbog linie 30). 
 
Det er vedkommende at se på, hvordan Ida fagligt forholder sig til de kapitaler, 
hun har med fra uddannelsen såsom ”pleje” og ”omsorg”, hun drager ord ind 
om en god patientkontakt, som hun tydeligvis kender og kan forholde sig til. Vi 
ser, at Ida giver udtryk for en socialitetsdiskurs, hvor det at have det socialt 
godt sammen, konstituerer sig i det udførte arbejde.  
 
Lene gør opmærksom på, hvordan der i hendes afdeling hersker en kultur, der 
kan virke hæmmende for de nyuddannedes optagelse i praksisfællesskabet: 
men de (nyuddannede) siger også, at det kan være svært at komme med noget 
nyt, når de erfarne ligesom fejer dem lidt af, det er jo ikke en særlig fed kultur 
at have, så” plejer” er der altså stadig, ja altså sådan lidt, at man ikke skal tro 
man er noget, hvis ikke man har 10 års erfaring..” (Interview linie 185 + 191). 
 
Konteksten citatet er taget ud fra er faglig, men ved at personliggøre det faglige 
i valg af ord som: ”man skal ikke tro man er noget…..”, siger hun noget om 
den generelle holdning til de nyuddannede, det er simpelthen en diskurs der er 
herskende, at de nye ikke er noget….Lene anvender en svag modalitet i forhold 
til udsagnet ved at sige, at den er der ”sådan lidt”…hun har tydeligvis svært 
ved at acceptere den diskurs. Det, at Lene anvender et slangudtryk som: ”det er 
jo ikke en særlig fed kultur at have”, ser vi ligeledes som udtryk for en svag 
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modalitet, der udadtil viser sig som ”positiv face” ved at være lidt ”flov” over, 
at denne kultur er på hendes afdeling. 
 
De kapitaler, der har monopol i det felt, Lene befinder sig i, er altså af rent 
erfaringsmæssig/praktisk karakter. Lene erkender, at de nyuddannedes 
tilstedeværelse ikke er helt legitim, da de ikke endnu har disse kapitaler og 
kendskab til praksisser og rutiner i afdelingen. Det er et væsentligt element i at 
blive optaget i fællesskabet i hendes afdeling. Modsat hvor Helle er ansat, er 
det væsentligt at indgå i fællesskabet udenfor afdelingen.  
 
Delkonklusion ”Praksisfællesskab” 
Måden, de nyuddannede sygeplejersker bliver modtaget på i afdelingen, har 
stor betydning for den oplevelse, det er at træde ind i et ukendt felt. Her ser vi 
en socialitetsdiskurs komme i spil, idet de nyuddannede er meget fokuseret på, 
hvordan de, som personer, bliver modtaget og budt velkommen. Det er derfor 
af betydning, at der er en social velkomst i afdelingen, hvilket vi ser, ske hos 
Mona. Vi kan på den baggrund konkludere, at det generelt ser ud til, at følelsen 
af at blive accepteret i fællesskabet er afhængig af, om de nyuddannedes 
medbragte symbolske kapitaler bliver anerkendt af fællesskabet. 
Samtidig gør det, det nemmere at komme ind i det sociale fællesskab når de 
nyuddannede har mulighed for at søge kontakt til andre nyuddannede, der har 
samme ”landkort” som dem. 
 
 
10.3 Analyse af ”Praktisk kompetence”. 
Der er ingen tvivl om, at det, at sygeplejerskeuddannelsen nu er blevet en 
professionsbachelor har en betydning i praksis. 
Lene: Det er noget man snakker meget om, det gør vi især inden ved os for vi 
har en meget stor gruppe af erfarne sygeplejersker med 20-30 års erfaring og 
der kommer sådan lidt kollision mellem de grupper fordi at de erfarne holder 
jo meget fast i de gamle principper. Jeg kan give et meget godt eksempel, i går 
kom der en og sagde til mig vildt ophidset over at en læge havde taget nogle 
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pårørende med ind og set et CVK blive lagt, og hvor jeg sådan – er det et 
problem? – det synes hun bare var et megaproblem for det havde man ikke 
gjort før, og det er klart at for nogle af de nye som har lært en masse om 
inddragelse og har lært nogle andre teorier der er det jo mærkeligt at det ikke 
kan lade sig gøre så der kommer jo sådan nogle ting og så det der med at jeg 
tror at det for de erfarne også er vigtigt at blive anerkendt for at man har 30 
års specialeerfaring og så hvis de der nye ligesom ikke, det er lidt den der 
hvordan skal jeg sige det pænt, man skal være sådan lidt ydmyg, have sådan 
lidt respekt og der oplever jeg at de nye sygeplejersker nogle af dem, nogle af 
dem kan godt virker lidt smarte, ja de kommer jo ud hvor de næsten selv kan 
bestemme hvor de vil arbejde, det må vi jo også overveje, også hvis vi ikke vil 
ansætte dem, fordi de ikke har erfaring nok. Det kan man godt mærke, det kan 
jeg da også godt sådan selv tænke, ah det er altså et arbejde, men jeg synes at 
de er dygtige og jeg synes at de har nogle andre ting, men der er forskel, men 
der også nogle af dem der ligeså godt kunne have været uddannet for 20 år 
siden, som da jeg selv blev færdig, så det er lidt forskelligt, men jeg tror at de 
måske tænker sådan lidt mere blødt, med pårørende og sådan med patienterne 
vil gerne have dem mere med, som også er det vi skal, det tror jeg måske sådan 
om det lige er de sidste dage det er svært at vide (Interview linie 128). 
 
I tektsanalytisk perspektiv er det interessant at se, hvilket ordforråd Lene 
bruger i sin beskrivelse af de erfarne sygeplejersker, kontra de nyuddannede. 
De erfarne beskrives som nogle ”der holder på de gamle principper” nogle, der 
har svært ved at acceptere nye tiltag ”det synes hun var et megaproblem, for 
det havde man ikke gjort før” for de erfarne er det også ”vigtigt at blive 
anerkendt for at man har 30 års specialeerfaring”  
De nyuddannede beskrives som nogle, der ”har lært en masse om 
inddragelse…” og som nogle ”der tænker sådan lidt mere blødt …” desuden 
kan ”nogle af dem godt virke lidt smarte”. 
 
Det er svært at se, hvordan Lene forholder sig til henholdsvis de nyuddannede 
og de erfarne, idet hun anvender en svag modalitet i sin udtalelse: ”..der 
kommer sådan lidt kollision mellem de grupper …”. 
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Lene udtrykker, at for den erfarne opstår der et megaproblem og de erfarne 
holder meget fast i de gamle principper. Her bliver hun stærkere i sine 
modaliteter.  
Lene mener, at man som ny skal være ”sådan lidt ydmyg, have sådan lidt 
respekt og der oplever jeg at de nye sygeplejersker nogle af dem, nogle af dem 
kan godt virke lidt smarte…” i forhold til de erfarne, idet ”det er vigtigt at 
blive anerkendt for 30 års erfaring”.   
 
Lene konstaterer i ovennævnte citat, hvordan forholdet er mellem de to 
grupper, henholdsvis de erfarne og de nyuddannede. Hun ser det lidt fra oven, 
og hun kan ikke helt blive enig med sig selv om, om hvorvidt de er dygtige 
nok, idet hun siger: ”men jeg synes at de er dygtige og jeg synes at de har 
nogle andre ting, men der er forskel, men der er også nogle af dem der lige så 
godt kunne have været for 20 år siden”. 
 
Lene prøver at tilpasse de nyuddannede sygeplejersker til de erfarne, hvad der 
udtrykkes i svage modaliteter, i forhold til hvordan de skal være: ”sådan lidt 
ydmyg, have sådan lidt respekt”. Dette ser vi i Foucaults optik, som et udtryk 
for et forsøg på at homogenisere de to grupper. Derved vil vidensudvekslingen 
ikke foregå neutralt, men som et magtspil, hvor de nyuddannedes evne til 
kritisk stillingtagen bliver udfordret.  
 
Det tyder på, at der i feltet er flere kapitaler på spil. Det, vi ser udtrykt hos 
Lene er, at de erfarne har en symbolsk kapital, i form af erfaring, som er 
dominerende i feltet.  Denne kapital stilles op i mod den nye viden, som de 
nyuddannede kommer med, i form af nye teorier og bløde værdier. Gitte 
udtrykker, hvordan det kan være svært at få de nyuddannedes kapitaler i spil 
da: ”… jeg kan også se at der er nogen af dem der har været der så lidt 
længere nu, som er professionsbachelorer som er blevet socialiseret og ikke 
helt bruger det de egentlig kunne. Sådan er det jo. Øh.. men jeg tror at det 
kommer” (Interview linie 788).   
 
Den socialisering, Gitte omtaler ovenfor, mener vi kan ses udtrykt gennem Pias 
logbog: ”I forhold til min uddannelse, så kan jeg bruge det, jeg har lært i min 
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praktik i mit nye job. Jeg synes dog, at uddannelsen er alt for teoretisk. Og det 
er ikke fordi jeg har svært ved det, for jeg har klaret mig fint og synes at 
teorien er spændende. Men jeg synes at det er grotesk, at det at man ved, 
hvornår hermeneutikken blev opfundet og af hvem, har betydning. Jeg mener, 
det må være fint hvis man ved hvordan man bruger hermeneutikken og hvad 
den står for. Vi skal jo pleje og ikke have bachelorgrad i hverken dansk eller 
historie. Med denne uddannelse tror jeg, at man taber nogle gode 
sygeplejersker og samtidig får man nogle sygeplejersker, som ved hvem 
Edmund Husserl er, men ikke hvad det vil sige at yde omsorg for syge 
mennesker. Det er problematisk.” (Logbog linie 437). 
 
I tekstanalytisk perspektiv udtrykker Pia stærk negativ affinitet overfor den 
måde videnskabsteorien i sygeplejerskeuddannelsen bliver behandlet på, ved at 
betegne den som ”grotesk” og forbinder gode sygeplejersker med nogle, der 
ved, hvad det vil sige at yde omsorg overfor syge mennesker. Hun har svært 
ved at se sammenhængen mellem filosofi og sygepleje. Katrin Hjort gør netop 
opmærksom på, at det er problematisk at tilrettelægge 
professionsuddannelserne, så de studerende får forudsætninger for at anvende 
videnskabsteori i deres fortsatte arbejde og dermed omsætte teori til praksis og 
omvendt. Dette ser vi udtrykt hos Pia ved, at hun kæder videnskabsteori 
sammen med dansk og historie og ikke med sygeplejefaget.  
 
Det ser ud som om det bliver nemmere for Helle at omsætte teori til praksis da 
vi kan se, at der over 7 dage, sker en større forståelse for koblingen mellem 
teori og praksis, idet hun erfarer, at hun har nogle kapitaler med fra sin 
uddannelse, som hun kan anvende i praksisfeltet. Den 2. feb. skriver hun: ”… 
man gør sig nogle overvejelser omkring om ens viden er tilstrækkelig…” 
(Logbog linie 205) Den 7. feb. skriver hun ”i løbet af dagen havde jeg en del 
selvstændige opgaver, det gav en følelse af, at jeg havde en del færdigheder 
med mig…” (Logbog linie 240) og endelig den 14. feb. ”herudover erfarede jeg, 
at jeg besidder en hel del teoretisk viden…” (Logbog linie 293). 
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I forhold til Helles ordvalg, går hun fra at være lidt i tvivl om, hvorvidt hendes 
viden er tilstrækkelig, til at synes, at hun har en hel del teoretisk viden med sig. 
Ligeledes bemærker vi, at hun den 2. feb. anvender modaliteten ”man” i 
forhold til hendes viden, for så den 14. feb. at skrive ”jeg har” og derved 
erkender at hun har viden med fra sin uddannelse. 
 
Forhandling af praksis 
I forhold til evnen til refleksion, fortæller Gitte: ”…så jeg synes, at de er 
utrolige gode til at reflektere, i både mund og skrift, hvad er det for nogle 
overvejelser jeg gør” (Interview linie 671). 
”De er også gode til at stille nogle spørgsmål som sætter nogle tanker i gang. 
Hvis man kan sige sådan nogen frække spørgsmål, hvorfor er det egentligt 
sådan? Nogle af de der spørgsmål kan godt virke sådan lidt naive, men de gør 
en forskel” (Interview linie 682). 
”Hvorfor gør man sådan, og så er der nogen der siger at det plejer man, nå 
men er der belæg for at gøre sådan, hvad siger litteraturen, og så kommer der 
så en diskussion i gang” (Interview linie 687). 
Gitte karakteriserer de nyuddannedes refleksion som ”frække og lidt naive 
spørgsmål som gør en forskel, der sætter en diskussion i gang”. Hvorvidt hun 
ser dette som en styrke eller en svaghed, mener vi, at hun er ambivalent, idet 
hun anvender ord ”naive” om spørgsmålene, det modaleres dog med ”lidt” - 
alligevel bliver hun enig med sig selv om, at de gør en forskel og sætter en 
diskussion i gang.  
 
Anna og Helle ser vi bruge deres uddannelseskapital, i form af deres evne til 
refleksion og det at forholde sig kritisk.  
Anna skriver: ”Jeg kan godt mærke at jeg kommer direkte fra skolen. Jeg er 
vant til at stille spørgsmål og forholde mig kritisk til tingene” (Logbog linie 
482). 
Helle skriver: ”Dette sætter nogle tanker i gang med hensyn til, hvorvidt man 
selv kan være med til at videreudvikle sygeplejen og sikre god kvalitet” 
(Logbog linie 305). 
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Det at Anna skriver, at hun er i stand til at tage kritisk stilling, ser Katrin Hjort, 
som at være i besiddelse af forhandlingskompetencer. Hun ser netop 
professionsbachelortitlen som en måde at tilegne sig dette på. Det er vigtigt, 
som offentligt ansat, ikke udelukkende at besidde kernekompetencer, men også 
forhandlingskompetencer. Helle viser netop, at hun besidder begge disse 
kompetencer, idet hun reflekterer over hvordan: ”..man selv kan være med til 
at udvikle sygeplejen og sikre god kvalitet”. 
 
Praktisk - teknisk kapital 
Teknisk kapital ser vi som de rent håndværksmæssige kompetencer, det kræver 
at udføre den grundlæggende sygepleje. I forhold til dette udtaler Gitte: ”..det 
jeg ofte oplever, er at det er det rent håndværksmæssige, der er grundlæggende 
ting de ikke har set, og ikke har prøvet, så der skal bruges lidt…, fx forleden 
dag var der en der skulle give en i.m. injektion, det var der mange af de erfarne 
sygeplejersker der heller ikke havde prøvet, som også var forholdsvise nye 
alligevel, noget jeg kan huske, det var da på første år det skulle man kunne, 
hvordan måler man ud” (Interview linie 668). 
 
Lene: ”så vi spørger faktisk lidt ind til samtalen, ikke at det er altafgørende 
hvad de sådan har prøvet med hænderne, men der er da nogle ting man godt 
kan se at de ikke har prøvet så meget, men jeg ser det egentligt ikke som et 
problem, de færdigheder kan man lære, hvis personligheden er der og ens 
teoretisk viden så skal det nok gå” (Interview linie 160). 
Både Gitte og Lene er enige om, at de nyuddannede sygeplejersker mangler 
nogle praktiske håndværksmæssige kompetencer. Gitte virker ambivalent i 
forhold til, om man kan forvente, at de har det med eller ej, idet hun anvender 
modalitet i sine udtalelser. Hun bruger de erfarnes, men forholdsvise nye 
sygeplejerskers manglende færdigheder, som en undskyldning for de nye 
sygeplejerskers ligeledes manglende færdigheder, dog understreger hun til 
sidst, at det var på ”første år”, at man skulle kunne det, dengang hun blev 
uddannet.   
 
Lene siger om de manglende håndværksmæssige kompetencer  ”…hvis 
personligheden er der og ens teoretisk viden så skal det nok gå”.  
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Med Bourdieus ord, tillægger Lene deres medbragte kulturelle og symbolske 
kapitaler betydning, som et godt grundlag for tilegnelse af håndværksmæssige 
kompetencer. 
 
De nyuddannede er godt klar over, at de mangler nogle praktiske kompetencer, 
Bo skriver: ”Jeg føler mig ok rustet til at fungere som sygeplejerske, men det 
tager lige lidt tid, inden der kommer styr på de mange praktiske opgaver” 
(Logbog linie 352). 
 
Dette bekræfter Ida ved at skrive: ”Det kommunikative og pædagogiske har jeg 
meget fokus på i andre klinikker, så det har jeg styr på. Det er mere det 
tekniske, der er specielt for denne afdeling…” (Logbog linie 8). 
 
Helle viser, til sin egen overraskelse, at hun er i stand til at omsætte den 
teoretiske viden til praksis: ”Her opdagede jeg, at jeg brugte den erfaring og 
teori, som jeg har med fra min uddannelse, til at handle korrekt og hurtigt” 
(Logbog linie 256). 
Ligeledes mener Bo at kunne relatere sin viden til den, han har fået igennem 
sin uddannelse: ”…stort set alt hvad jeg foretager mig i løbet af en dag er jo 
handlinger, foretaget på baggrund af det, jeg har lært i min uddannelse” 
(Logbog linie 357).  
 
Modsat Emma, som skriver ”…jeg føler indtil videre, at det er en meget lille 
del af min viden fra uddannelsen, som jeg kan bruge her. Jeg kan bruge min 
viden fra uddannelsen vedrørende blodtransfusion samt i forhold til ernæring” 
(Logbog linie 48). 
 
Emma modalerer, i forhold til sin viden, idet hun alligevel kommer i tanker om 
noget, hun kan bruge. Det er interessant at se, at den viden, hun trækker på fra 
uddannelsen, er af ren praktisk art, såsom blodtransfusion og ernæring. Hun 
afkoder tilsyneladende hurtigt hvilke kapitaler, der er gældende i feltet. 
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Netop fordi, det for de flestes vedkommende er de praktiske færdigheder, der 
mangler, er det af stor betydning at komme hurtigt i gang med disse. Helle 
skriver: ”Herudover har jeg lært at tage EKG, blodprøver, samt lægge venflon, 
alle nogle nyttige ting, da mange af vores patienter får lagt eller foretaget 
dette” (Logbog linie 284). 
Pia: ”...fjernede 2 venflon og en tele, hvilket var rart at lave noget praktisk for 
at bryde spændtheden – nervøsiteten.” (Logbog linie 409). 
 
Her kommer deres kropslige habitus til syne, Pia udtrykker netop, at det at 
være praktisk ”bryder spændtheden og nervøsiteten”.  
Det er vigtigt for dem at føle sig nyttige i det store fællesskab og de søger 
netop det som Katrin Hjort beskriver som opgaver bundet til B-holdet – 
rutineopgaverne, da det er denne kapital, der har symbolsk værdi i feltet og har 
sat sig diskursivt igennem. 
 
 
Delkonklusion ”Praktisk kompetence”. 
Vi ser i interviewene, at der i praksis hersker en mangeltænkningsdiskurs 
overfor de nyuddannedes medbragte viden. Afdelingerne fokuserer på de 
mangler de nyuddannede har og ikke på de ressourcer de kommer med.  De 
nyuddannede afkoder hurtigt, hvilke kapitaler, der er gældende i feltet, 
herunder at tilegne sig de praktiske kompetencer.  
I praksissituationerne oplever de nyuddannede, at de rent faktisk har noget med 
fra deres uddannelse, som de kan bruge, for mange af dem kommer det som en 
overraskelse. Det er derfor væsentligt, at der i introduktionen bliver spurgt ind 
til deres handlinger for derigennem at udvikle deres praktiske kompetencer.   
Vi kan se, at der er behov for at ”anerkende” veteranerne i feltet, for at de ikke 
skal føle deres kompetencer desavouret, muligvis er det derfor, at Gitte prøver 
at homogenisere de to grupper, og dette kan være blokerende for 
vidensudveksling. Det lader ellers til, at afdelingen i praksis erkender, at de 
nyuddannede har nogle ting med sig fra uddannelsen, i form af mere 
overordnet teorier, men hvis ikke afdelingen formår at få disse i anvendelse, 
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sker der hurtigt en socialisering af de nyuddannede, så de ikke får brugt det, de 
har med fra uddannelsen. Dette vil føre til en reproduktion af praksis netop på 
grund af den manglende vidensudveksling.  
 
Som vi ser det, hos afdelingssygeplejerske Gitte, kan hun som leder, nemt 
komme i klemme i en loyalitetskonflikt mellem den nyuddannede og de erfarne 
sygeplejersker. Vi mener, der her er tale om, at de nyuddannede kommer med 
en viden, der i de erfarnes øjne kan ses som magt, hvis den anerkendes.  På den 
måde kommer de erfarne til at skulle afgive noget magt i feltet. De har således 
ikke længere monopol på praksisviden. 
 
 
10.4 Analyse af ”Identitet i praksis”. 
Da uddannelsen i 2001 blev en professionsbachelor i sygepleje, var det med 
henblik på at give sygeplejerskerne et overblik over virksomhedsområderne 
således, at de kunne arbejde ud fra en bevidst fagidentitet (Dam 2002). Det 
træder tydeligt frem, at Mona mener, at det i hendes tid som sygeplejerske (har 
været i faget 13 år) er blevet sværere at definere fagidentiteten: ”Jeg synes, det 
er blevet sværere for sygeplejersker at definere, hvad arbejdsområde 
sygeplejersker har. Det er meget nemt at vide, hvad andre faggrupper laver, 
men nogle gange synes jeg, det er svært at se, hvad der er deres arbejdsrolle. 
Den forskel er der blevet. Fordi de ikke er klar over, hvad der er deres egen 
rolle; så kan de ikke altid se, hvor det er, de har en mission, og hvor andre har 
en mission” (Interview linie 470). 
 
Katrin Hjort gør opmærksom på, at der igennem de sidste 10 år, er sket 
ændringer i den offentlige sektor, der netop kræver, at de nyuddannede 
sygeplejersker er klar over, hvor deres specifikke arbejdsområder er, idet der 
for alle personalegrupper er sket en intensivering af arbejdet, kombineret med 
en ny form for individualisering af ansvaret for prioritering af 
arbejdsopgaverne. Vi ser en sammenhæng mellem måden, de nyuddannede 
bliver opfattet på i afdelingen, og deres muligheder for rent faktisk at definere 
deres egne områder. Det er svært at påtage sig et ansvar, når det diskursivt 
sætter sig igennem, at de nyuddannede sygeplejersker er, som Mona omtaler 
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dem ”mere forsigtige og mere nervøse i dag end for år tilbage” (Interview linie 
430) og ikke er i stand til at påtage sig et ansvar: ”Vi tænker at der skal gå 
meget lang tid, inden de går i vagt. Inden vi beder dem have det ansvar” 
(Interview linie 456).  
I forhold til Foucault, ser vi dette syn på de nyuddannede konstituerer sig som 
en undertrykkende magtrelation, i forhold til deres ansvarstildeling. Omvendt 
ser vi det som en produktiv magtrelation, når det diskursivt sætter sig igennem, 
at de unge i dag med Lenes ord: ”har mere selvtillid…” og ”…de ved godt, at 
de har noget viden” (Interview linie 176), da de derved får mulighed for at få 
deres uddannelsesmæssige kompetencer i spil. 
 
Mona og Lene er forskellige i opfattelsen af, hvordan de unges selvopfattelse 
generelt i dag har indflydelse på, hvordan de agerer i sygeplejerskerollen.  
Mona mener, at de nyuddannede sygeplejersker mangler fagidentitet, og dette 
hænger sammen med deres selvopfattelse: ”Jeg synes mere, at det er det her 
med at udstråle denne her selvtillid og selvsikkerhed, som uddannet 
sygeplejerske. Man udtrykker man har en fagidentitet – det er det der mangler. 
Jeg synes at hvis man havde den ville man også blive oplevet som mere 
kompetent, som faggruppe (Interview linie 506).   
             
Lenes opfattelses af de unge i dag, er forskellig fra Monas. Lene siger at: ”..de 
har mere selvtillid, måske end da vi andre havde da vi blev færdige, tænker jeg 
sådan lidt, da stod man sådan lidt nede i hjørnet og prøvede ihærdigt at gøre 
alt det som de sagde man skulle gøre, der tror jeg at de da har noget med, det 
er rigtigt godt men det tror jeg også lidt at det er det man skal vænne sig til, de 
ved godt at de har noget viden og det er godt” (Interview linie 176). Lene 
anvender en svag modalitet i forhold til udsagnet ”de unges selvtillid”, idet 
hun siger” tænker jeg sådan lidt”. Hun ser den øgede selvtillid udtrykt ved, at 
de ikke længere står i hjørnet, og gør som der bliver sagt. Lene giver udtryk 
for, at der er forskel på de sygeplejersker, der blev uddannet før i tiden og nu, 
hun tillægger de nye sygeplejerskers viden noget af forklaringen på denne 
forskel: ”.. det man skal vænne sig til, de ved godt, at de har noget viden og det 
er godt”. 
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Gitte knytter ikke fagidentitet til, om de nyuddannede har selvtillid eller ej, 
men kæder det sammen med, at de er: ”…jo børn af 68-generation, de har jo 
været vant til at få hvad de vil have, og det kan man ikke…. Nu synes jeg, at de 
unge nu mere er sådan, jeg vil det og det, og det og det, er det jeg gider, lidt 
sådan asss mig selv. Det er ikke som da jeg startede, at nu vidste man, at nu 
blev man sygeplejerske og skulle arbejde hver anden weekend og skulle gå i 
vagter og det var det.” (Interview linie 838). 
 
De nyuddannede sygeplejersker i dag gør, ifølge Gitte, hvad der passer dem og 
har ikke samme commitment til jobbet som før i tiden. Dette kan, ifølge hende, 
virke blokerende for samarbejdet med det ”garvede” personale: ”Men der er jo 
altid nogle, der går i forsvarsposition lige meget hvad. Men jeg tror så også 
samtidig, det er et udtryk for og værne omkring sin faglighed, vi er jo stolte, de 
fleste sygeplejersker er jo stolte af deres fag, og mener, at de gør, og det gør de 
fleste jo også, et rigtigt godt stykke arbejde, så man skal lige klappe hesten, 
ikke træde for meget vel!! (Interview linie 695). 
 
Gitte viser forståelse for det ”garvede” personale, ved at udtrykke, at de værner 
om deres faglighed, når de går i forsvar overfor de nyuddannede.  
Det er interessant, når hun omtaler faget og siger ”vi” for derefter at distancere 
sig, når hun siger: ”…de fleste sygeplejersker er jo stolte af deres fag, og 
mener de gør, og det gør de fleste jo også, et rigtigt godt stykke arbejde”, 
derfor synes hun også, at det er vigtigt, at de nyuddannede behandler de 
”garvede” med respekt ”…så man skal lige klappe hesten, ikke træde for 
meget… vel!!” 
Gitte anvender en modalitet som ”men” i forhold til udsagnet, for umiddelbart 
efter at bruge metaforen ”Lige klappe hesten, ikke træde for meget vel!!” for, at 
tydeliggøre sin holdning. 
Det syn på de nyuddannede, der konstituerer sig i praksis, vil jævnfør 
diskurspsykologien, påvirke identiteten. Når Lise skriver ”…effekten var at jeg 
blev usikker og nervøs” (Logbog linie169), kan det være en version af hende 
selv der bliver ”italesat” i én bestemt situation, ligeledes når Helle skriver: 
”Det gav en følelse af, at jeg havde en del færdigheder med mig…” (Logbog 
linie 240). 
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Vi kender ikke de nyuddannedes private baggrund, men de har højst 
sandsynligt andre identiteter hjemme hos dem selv og i fritidslivet. På den 
måde kan den diskurs, de oplever i praksis være modsætningsfyldt, i forhold 
til, hvordan de i andre sammenhænge ser sig selv. Den identitet, de 
nyuddannede italesætter, forstår man som aflejring af tidligere diskursive 
praksisser, gennem denne proces skabes en selvforståelse. De nyuddannede 
italesætter sig selv, ved at vælge en version af selvet og lukke af for andre, 
herigennem dannes identiteten i praksis.  
I forhold til identitetsdannelse, udvikles denne, ifølge Wenger, hele tiden, og 
har som i diskurspsykologien ingen fast kerne.  
Wenger skriver om, hvordan identitetsudviklingen påvirkes i et bestemt 
praksisfællesskab. Hvorvidt de nyuddannede opfattes som henholdsvis 
”nervøse og usikre” eller nogle ”med mere selvtillid” eller nogle der gør ”det 
jeg gider, lidt sådan asss mig selv”, vil dette syn konstituere sig i praksis, og 
have betydning for, hvordan de modtages i praksisfællesskabet. 
 
I identitetsdannelsen er den diskurs, der italesættes væsentlig, fordi den præger 
de nyuddannedes selvopfattelse.  De vil hurtigt afkode spillereglerne i en given 
praksis. Hvis holdningen er som Gitte udtrykker: ”de skal lige klappe 
hesten”….”ikke træde for meget vel”, kan det være svært at bruge den viden 
Mona omtaler: ” … de ved godt, at de har noget viden og det er godt”, og 
dermed få deres uddannelseskapitaler i spil og skabe en identitetsudvikling. 
Wenger gør opmærksom på det forhold, at identitetsudviklingen enten kan føre 
til vellykkede løsninger eller være en konstant kamp, i dette tilfælde, mellem 
veteraner og nyuddannede. 
Ved at det erfarne personale søger noget af den diskontinuitet i fællesskabet, de 
nye kommer med, i form af ny viden, indgår de i forhandling af identiteten og 
investerer dermed i deres egen fremtidige praksis. På den måde, vil det at vise 
åbenhed overfor de nyuddannedes viden og få den indarbejdet i praksis, 
påvirke deres egen fortsatte identitetsdannelse og dermed personlige udvikling. 
De nyuddannede kan have stor gavn af, i deres optagelse i praksisfællesskabet, 
at blive indlemmet i en del af praksishistorien, dvs. søge, med Wengers optik, 
kontinuiteten i fællesskabet via veteranerne i praksisfællesskabet. De får på den 
måde indblik i den ”historie” praksisfællesskabet har.  
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Delkonklusion ”Identitet i praksis”. 
Det vil diskursivt sætte sig igennem på enhver hospitalsafdeling, hvilket syn, 
der generelt er i afdelingen på de nyuddannede. Dette syn vil påvirke 
modtagelsen af de nyuddannede og deres optagelse i praksisfællesskabet. Det 
er af stor betydning, de legitime medlemmer i et praksisfællesskab, er 
opmærksomme på, hvordan de indlemmer de nyuddannede dels i det sociale, 
dels det faglige fællesskab. Det er afgørende for de allerede eksisterende 
medlemmer i praksisfællesskabet, at de benytter sig af den viden, de 
nyuddannede kommer med, da det udover udviklingen af de nyuddannedes 
identitet i praksis, er af betydning for veteranerne i praksisfællesskabet egen 
videre identitetsdannelse. For at identitetsdannelsen ikke skal udvikle sig til en 
konstant kamp er det vigtigt, at der er nogen i praksis, der kan vejlede i denne 
proces.  Det er en ”investering” af de eksisterende og kommende medlemmers 
fremtid i fællesskabet.  
 
 
11. Hvad har de forskellige teorier hjulpet os med.  
Katrin Hjort gav os en forståelse for de sociologiske samfundsforhold, der har 
medført professionaliseringen af sygeplejerskeuddannelsen. Det var 
nødvendigt at have denne del med, da vi har afgrænset os fra at gå ind i selve 
sygeplejerskeuddannelses form og struktur. Katrin Hjort har gjort os 
opmærksomme på nogle konfliktfyldte forhold, der opstår som følge af 
akademiseringen af et ”håndværksfag”, herunder etablering af henholdsvis A- 
og B-hold. Hun forholder sig kritisk til akademiseringen af uddannelsen, 
hvilket har gjort, at vi har fået et mere nuanceret syn på 
professionaliseringsprocessen. 
 
Pierre Bourdieus begreber har hjulpet os med at belyse problemfeltet udefra, 
idet han mener, at vores holdninger, tænkning og handling er bestemt af de 
ydre sociale vilkår.  
Vi har brugt hans habitusbegreb mindre end vi havde forventet, da vi manglede 
det ”subjektive” i hans tilgang til begrebet. Dog har vi brugt dette begreb, til at 
få en vis forståelse af, hvilken betydning habitus har for vores handlen. 
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Det symbolske kapitalbegreb – har fået os til at skelne mellem konkret viden 
og brugbar viden. Viden er ikke bare viden, men relationel, hvis den ikke 
anerkendes af andre i feltet kan det være svært at se anvendeligheden i den. 
Begrebet har også hjulpet os med at forstå, at det kan være svært at overføre 
viden og værdier fra et felt til et andet, trods det, at der er tale om samme 
fagområde. 
 
Michel Foucaults teori har vi anvendt til at se, hvilken viden, der betragtes 
som sand og værdifuld, samt magtens betydning i forhold til hvilke diskurser, 
der kommer i spil frem for andre. Vi kunne se at magtrelationerne bestemte, 
hvilken symbolsk kapital der konstituerer sig som sand viden. Vi har samtidig 
fået indsigt i hvorledes den usynlige magt konstituerer sig, så den får de 
nyuddannede til at socialisere ind i en given praksis. 
 
Etienne Wengers teori har vi brugt til at kigge ind i selve feltet, og den har 
hjulpet os med at se på, hvilken betydning praksisfællesskabet har, når man 
starter på en arbejdsplads. Teorien om fællesskabets store betydning, i forhold 
til vidensudveksling, var noget, vi først blev rigtig opmærksomme på efter, vi 
havde læst vores empiri igennem. 
Modsat vores andre teoretikere, som er socialkonstruktivister, hører Wengers 
teori videnskabeligt set ind under virksomhedsteorien. Vi mente, at vi kunne 
bruge hans teori som supplement til de øvrige, da han netop beskriver, hvordan 
identitetsdannelse finder sted i samspil med andre. Ligeledes har vi brugt hans 
teori om fællesskabet betydning i forhold til læring, hvor han igen fremhæver 
samspillet som betydningsfuldt. Det viste sig, at der i vores empiri var så meget 
omkring fællesskabet, at vi anvendte hans teori mere end først antaget. 
Hans begrænsning ser vi i det forhold, at han laver en ”opskrift” på, hvordan 
man optages i et praksisfællesskab, og hvis bare man følger den, lykkes 
integrationsprocessen. Han nævner, at man kan møde modstand uden dog at 
beskæftige sig mere indgående med dette. 
 
Norman Fairclough´s tekstanalytiske tilgang til diskursanalysen, har hjulpet 
os til at åbne vores empirimateriale, så vi tydeligere kunne se hvilke diskurser 
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der var på spil. Hans tredimensionelle model har været medvirkende til at 
skabe struktur i vores tilgang til projektet.  
 
 
12. Konklusion  
Vores indgangsvinkel til denne opgave var affødt af den mediedebat, der var i 
efteråret 2006 omhandlende, at de nyuddannede sygeplejersker kan for lidt, når 
de kommer ud i afdelingen. I et historisk tilbageblik så vi, at så længe 
sygeplejerskeuddannelsen har eksisteret, har der været diskussion om, hvorvidt 
de nyuddannede sygeplejersker er uddannet til de krav, praksis stiller. Med 
baggrund i dette, ønskede vi at se på, hvorfor introduktionsperioden har 
betydning for nyuddannede sygeplejerskers start i hospitalsafdelingen? 
 
Mulighederne, vi ser igennem arbejdet med vores projekt er, at der i praksis 
gøres grundige overvejelser i forhold til følgende: 
 
- Måden introduktionen foregår på 
- Hvordan de praktiske kompetencer tilegnes 
- Hvordan de socialiseres ind i praksis 
- Hvilke muligheder de får for identitetsdannelse i praksis  
 
Det overrasker os, at de nyuddannede allerede gennem de første 14 dage, 
socialiserer sig ind i den gældende praksis. Vi ser derfor, der ligger en ekstra 
udfordring for praksis i at få deres uddannelsesmæssige kompetencer i spil. 
 
I forhold til introduktion til afdelingen ser vi, at det er af stor betydning for de 
nyuddannede, at de får en personlig velkomst, og bliver opfattet som 
færdiguddannede sygeplejersker og dermed legitimeret i fællesskabet. Følelsen 
af at blive accepteret i fællesskabet er afhængig af, om de nyudannedes 
medbragte symbolske kapitaler bliver anerkendt af praksisfællesskabet. Det er 
vigtigt for dem, at personalet har det godt sammen og er åbne og ærlige.  
 
En af de nyuddannede gør ligefrem opmærksom på, at hun kan se, at det har 
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betydning i patientplejen.  
Igennem vores empiri ser vi, at det er nemmere for de nyuddannede at komme 
ind i det sociale fællesskab, når de har mulighed for at have kontakt til andre 
nyuddannede, der har samme ”landkort” som dem. 
 
De strukturerede oplæringsskemaer, de fleste præsenteres for, ser vi som en 
afspejling af en samfundsmæssig effektiviseringsdiskurs. Logbøgerne viser, at 
de nyuddannede ser denne fastlagte struktur som en tryghed, da det 
konstituerer en social ramme, de kan agere indenfor, dog skal vi i klinisk 
praksis være opmærksom på, at det kan virke begrænsende for de 
nyuddannedes praksisudfoldelse, så det er vigtigt i oplæringen at finde frem til, 
hvad den enkelte nyuddannede sygeplejerske kan bidrage med.  
 
Det er vigtigt, at de sygeplejersker, der oplærer de nyuddannede, har en 
pædagogisk tilgang samt et erfarings- og uddannelsesniveau der gør, at de er i 
stand til at forholde sig til den viden, de nyuddannede kommer med, samt 
inddrage dem i plejen. Med det mener vi, at de sygeplejersker, der oplærer, 
besidder kompetencer, i Katrin Hjorts terminologi det, der kendetegner både A 
og B hold.  
 
Netop fordi de nyuddannede socialiseres så hurtigt ind i praksis er det 
afgørende, at deres evne til kritisk stillingtagen, allerede i 
introduktionsperioden udfordres. 
Hos Lise ser vi, hvor afgørende det er, at der er kongruens mellem det sagte og 
realiteterne i afdelingen. Det er vigtigt, at personalet i afdelingen verbalt som 
nonverbalt tydeligt signalerer, at der er tid til spørgsmål og refleksion som ny. 
Lise lader sig påvirke af fællesskabets travlhed, og påtager sig derved, som vi 
ser det, et urimeligt ansvar.  
 
De nyuddannede afkoder hurtigt, hvilke kapitaler, der er gældende i feltet, 
herunder at tilegne sig de praktiske færdigheder.  
Vi ser, at hospitalsafdelingerne har forskellig forståelse for, hvorvidt disse 
færdigheder bør være til stede, hos de nyuddannede, når de starter i afdelingen 
dag ét, eller om det er kompetencer, der kan tilegnes efterhånden. Vi ser en 
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tendens til en mangeltænkningsdiskurs overfor de nyuddannedes medbragte 
viden. Ved ikke at koble den eksisterende viden, der er i praksis sammen med 
den nyuddannedes viden, går der en mulighed for vidensudvikling af 
sygeplejen tabt. 
 
Det fremgår også af empirien fra logbøgerne, at det er vigtigt for de 
nyuddannede at tilegne sig de praktiske kompetencer forholdsvis hurtigt, da de 
på den måde kan være produktive i feltet. 
 
Omvendt oplever de nyuddannede, at de har kompetencer med fra deres 
uddannelse, som de kan anvende i praksis. De hæfter sig ved de teorier, de kan 
overføre til den direkte handlekompetence. De kan nemt komme i klemme 
mellem en afdelings- og en skolediskurs. 
 
I vores interview fremkommer det, at der i klinisk praksis er et forskelligt syn 
på, hvordan de unges selvopfattelse generelt i dag har indflydelse på, hvordan 
de agerer i sygeplejerskerollen. Vores empiri, via logbøgerne viser, at de 
nyuddannede er meget forskellige, både i deres tilgang til det at være ny og 
deres ageren i praksis. Afdelingerne skal derfor være opmærksomme på, at der 
ikke sætter sig et diskursivt syn igennem – en objektiveringsdiskurs - der gør 
det svært for de nyuddannede at blive legitimeret i fællesskabet, hvis de fra 
starten bliver sidestillet med f.eks. studerende eller tilhørende den forkælede 
68-generation. Det vil have betydning for deres dannelse af identitet i praksis, 
at de får mulighed for at være kritiske og ikke udelukkende søges tilpasset, da 
det virker hæmmende for deres identitetsudvikling. 
 
 
13. Perspektivering 
I vores konklusion kom vi frem til, at praksis formentlig bliver ved med at 
reproducere sig selv, hvis vi i klinisk praksis ikke bliver mere bevidst omkring 
at anvende de nyuddannedes kompetencer fra uddannelsen. Men hvordan kan 
afdelingen ændre nogle forhold, hvis man ikke ved, hvilken viden de 
nyuddannede kommer med og kan anvende den i praksis?. 
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I forhold til den nye uddannelsesreform er der lagt op til, at der i studiet skal 
være et større samarbejde mellem uddannelsesinstitution og praksisfelt. 
Dette samarbejde kan vi se som en mulighed for en vidensudveksling, som kan 
komme alle parter til gode, og ikke kun dem, der er i direkte kontakt med 
studerende og nyuddannede, men også det øvrige personale. 
Informationsniveauet omkring udviklingen i uddannelsen bør omfatte hele 
personalegruppen og dermed skabe en større forståelse for, hvad de 
nyuddannede sygeplejersker kommer med. 
Det kan, som vores empiri fortæller os, være svært for de nyuddannede at 
omsætte teori til praksis, og her ser vi det væsentligt, at skolen får et mere 
realistisk billede af praksis, således at der bliver mulighed for en mere 
praksisnær undervisning.  
 
Et andet tiltag kan være, at der sker en videreudvikling af kliniske 
interessegrupper, et forum, hvor grundlæggende sygeplejefaglige 
problemstillinger diskuteres.  
Her mener vi, det er væsentligt at samle nye og erfarne sygeplejersker for på 
den måde at skabe rum for vidensudveksling, der kombinerer erfaring og ny 
viden/teori. De nyuddannede kan, i kraft af deres projekterfaring, have forslag 
til, hvordan projekterne kan opbygges i forhold til de problemstillinger, som de 
mere erfarne kan påpege er aktuelle. Vi mener, det kan være udviklende og 
motiverende, både i forhold til det sociale og det faglige fællesskab, samtidig 
kan det være medvirkende til kvalitetsudvikling af sygeplejen og i sidste ende 
en bedre udnyttelse af de menneskelige ressourcer. 
 
Der skal i dagligdagen sættes tid af til supervision, hvor personalet får 
mulighed for at få bearbejdet deres oplevelser, det være sig personlige som 
faglige, i relation til arbejdet. Vi mener, at det vil være gavnligt, at 
nyuddannede og erfarne er i grupper sammen, da de kan drage nytte af 
hinandens historier for på den måde se nye sider af sig selv i arbejdet. 
  
 
Vi ser det som en styrke at videreuddanne introduktionssygeplejerskerne, så 
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de har et højere uddannelsesniveau end de nyuddannede. De skal være i 
besiddelse af pædagogisk kompetence og samtidig vide, hvordan de skal 
udvikle sygeplejen.  
For at styrke integrationen af de nyuddannedes viden i praksis, kan det være en 
mulighed, at introduktionssygeplejerskerne og vi, der har ansvaret for 
uddannelsen af de studerende i praksis har et intensivt samarbejde. Vi kan med 
fordel ”bytte roller,” for på den måde at holde os ajour med begge felter og 
lette overgangen fra det at være studerende til det at starte som nyuddannet 
sygeplejerske. 
 
Vi kan se en bedre udnyttelse af de ressourcer, der bruges ved fælles 
introduktion, som de nyuddannede sygeplejersker modtager, ved at flytte den 
til afdelingen.  Vi har erfaret, at de nyuddannede synes det er spild af tid og 
hellere vil være i praksis. De informationer, der bliver givet på 
fællesintroduktionen, mener vi med fordel kan gives i kontekst på afdelingen. 
På den måde vil informationerne blive mere vedkommende, da de kan se dem 
relateret direkte til praksis. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. 
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15.1 Spørgsmål til det semistrukturerede kvalitative interview 
Vores interview-spørgsmål til afdelingssygeplejersken 
 
1. Hvordan foregår introduktionen af nyansatte sygeplejersker i din 
afdeling? 
 
2. På hvilken måde tages der i introduktionen hensyn til at det er en 
nyuddannet sygeplejerske der starter i afdelingen og hvor lang er 
introduktionsperioden? 
 
3. Hvilke kompetencer, uddannelsesmæssige samt kliniske, lægger du vægt 
på hos dem der introducerer de nyuddannede sygeplejersker? 
 
4. Hvordan er et ideelt introduktionsprogram set med dine øjne? 
 
5. Er der nogen form for kontakt mellem afdelingen og den nyuddannede 
efter de har fået jobbet, og til de starter i afdelingen? 
 
6. Hvori ser du forskellen på de nyuddannede sygeplejersker nu og for 5-10 
år siden? På hvilken måde er de nyuddannedes kompetencer anderledes? 
På hvilken måde oplever du at der er sket en ændring i fagidentiteten? 
Synes du at de nyuddannede sygeplejersker er med til at udvikle 
sygeplejen? 
 
7. Hvad tænker du om den offentlige debat der har været omkring de 
nyuddannede sygeplejerskers manglende praktiske kompetencer? 
 
8. Hvem har indflydelse på rammerne for hvordan I modtager de 
nyuddannede sygeplejersker? 
 
9. Hvordan forholder du dig til de introduktionsstillinger der gives 
mulighed for? 
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15.2 Logbogs temaer og introduktion til nyuddannede 
sygeplejersker 
 
Kære logbogsskriver 
Tusind tak, fordi du vil tage dig tid til at skrive i denne logbog. Det har stor 
betydning for os, at vi indsamlet empiri til vores masteropgave.  
Dine oplysninger vil selvfølgelig blive totalt anonymiseret, både med hensyn 
til hospital, afdeling, og dig selv. 
Vi vil bede dig skrive lidt hver dag i 14 dage, men selvfølgelig ikke om alle 
punkter hver dag. 
 
Hilsen 
Anne, Susanne og Charlotte 
 
Spørgsmål til logbøgerne 
 
Indtryk af dagen 
- god dag fordi 
- hård dag fordi 
 
Hvordan synes du selv, at du lærer specialet bedst? 
- Hvordan er den ballast, du har med fra din uddannelse i forhold til 
arbejdsopgaverne? 
- Prøv at nævne nogle situationer, hvor du bruger det, du har lært i 
uddannelsen. 
 
Hvordan har din introduktionsperiode været tilrettelagt? 
- Gennemgår du et introduktionsskema? 
- Har du haft en kontaktperson tilknyttet i perioden? 
- Hvilken uddannelse har introduktionssygeplejersken og 
kontaktpersonen? 
 
Hvordan har det været at komme ind i det sociale fællesskab i afdelingen? 
                                                                       
15.3 Brev til de nyuddannede sygeplejersker 
                                                                         
Kære nyuddannede sygeplejerske               Rigshospitalet d.25/1 – 07 
 
Vi er en gruppe på 2 kliniske vejledere fra RH og en fysioterapeut fra Roskilde 
Amts Sygehus. Vi er i gang med en Master i Voksenuddannelse på RUC, og 
vores omdrejningspunkt går på, hvordan hospitalerne modtager de 
nyuddannede sygeplejersker, og hvilke faglige kompetencer man lægger vægt 
på hos dem, der modtager og introducerer nyt personale. 
Vores interesse er udsprunget af den offentlige debat vedr. de nyuddannede 
sygeplejerskers kompetencer i forbindelse med 
professionsbacheloruddannelsen. 
En del af vores metode er at indsamle indtryk fra den første tid i klinikken for 
at undersøge, hvordan den nyuddannede sygeplejerske oplever modtagelsen og 
introduktionen. Hvad er svært når man starter? – hvordan læres specialet bedst 
– og hvordan er det at komme ind i det sociale fællesskab? 
 
Måden hvorpå vi har tænkt dette skulle foregå er, at vi udleverer en lille 
notesbog, som vi vil bede dig skrive et par linier i dagligt i ca 14 dage. Det har 
stor betydning for os, hvis du vil deltage, da det er en del af vores 
empiriindsamling og som tak for ulejligheden, vil vi give dig ”lidt til den søde 
tand.” 
 
Rent praktisk vil en af os komme til centerintroduktionen d. 2. februar, for at 
høre om du vil deltage og svare på eventuelle spørgsmål omkring deltagelsen, 
samt udlevere notesbøger. Efter ca. 14 dage vil vi komme og hente bogen hos 
dig i afdelingen. Du er 100% anonym, det vil sige at du ikke vil blive nævnt 
ved navn, afdeling eller hospital. Notesbøgerne bliver tilintetgjort efter 
bearbejdelsen. 
 
Vores masterprojekt er afhængig af fyldestgørende empiri, derfor håber vi 
meget på, at du vil hjælpe os. 
 
 
 
 
Venlig hilsen 
Susanne Dahlmann (susanne.dahlmann@gmail.com ,tlf. 40821613) 
Anne Toft Hansen (rh09947@rh.dk) 
Charlotte Nimand Hansen (rh16016@rh.dk) 
 1
Logbog 1 - Ida 1 
 2 
Jeg har ikke fået skrevet hver dag, fordi der har været så meget at se til på 3 
afdelingen og når jeg kommer hjem er jeg træt. 4 
Jeg har ikke nogen erfaring med det XX-speciale, så der er meget nyt at lære. Men 5 
der er selvfølgelig ting fra tidligere klinikker og fra teorien, som jeg kan. 6 
Det kommunikative og pædagogiske har jeg meget fokus på i andre klinikker, så 7 
det har jeg styr på. Det er mere det tekniske, som er specielt for denne afdeling, og 8 
så det medicin som patienter får her, som volder mig lidt problemer. Derudover 9 
har jeg ikke prøvet at arbejde med EPM, så der er også lidt som skal læres. 10 
 11 
Jeg har ikke noget introskema. Men jeg har fulgtes med min kontaktperson siden 12 
min første dag på afdelingen. Jeg var til intro de 2 første dage, jeg var her. Den 3. 13 
dag var jeg til intro på afdelingen, hvor jeg blev vist rundt var jeg først på 14 
brandkursus. 15 
 16 
Min kontaktperson er uddannet sygeplejerske og hun har været ansat på denne 17 
afdeling i 5 år, så hun kender specialet temmelig godt. Og hun har været super 18 
god til at lære mig op. 19 
 20 
Alle på afdelingen har taget rigtigt godt imod mig, så det har ikke været svært at 21 
komme ind i det sociale fællesskab. Der er mange nye sygeplejersker på 22 
afdelingen, og det gør det nok også nemmere for mig at komme ind i det sociale, 23 
fordi de selv næsten lige har oplevet hvordan det er at være ny. 24 
 25 
Vil her til sidst lig skrive lidt om hvor god en afdeling det er. 26 
Jeg kunne allerede til samtalen mærke at det virkede som en god afdeling. Både 27 
blandt personalet og blandt patienterne. 28 
Personalet har det rigtigt godt sammen og det smitter af på kontakten til 29 
patienterne. Patienterne bliver behandlet med respekt og pleje og omsorgen er helt 30 
i top. Jeg har i mine praktikker set afdelinger, som ikke fungerede godt, så jeg tror 31 
at der er nye sygeplejersker som ikke bliver taget så godt imod som jeg er blevet. 32 
Jeg ved at jeg bliver rigtig glad for at være ansat her. 33 
 34 
 35 
Bilag 15.4
 2
Logbog 2 - Emma 36 
 37 
7. feb. 2007 38 
I dag har været en god dag bl.a. fordi jeg har været med til nogle ting, i stedet for 39 
bare at kigge/lytte 40 
Jeg føler at personalet har taget rigtig godt imod mig og jeg føler mig ventet og 41 
respekteret. 42 
Vi har fået udleveret en check-liste til vores introperiode på 6-10 sider med 43 
ting/pleje/procedure vi skal igennem.  44 
 45 
12. feb. 2007 46 
I dag har været en hård dag, fordi der har været meget travlt på afdelingen. 47 
I forhold til min uddannelse, er YY-specialet noget helt nyt. Jeg føler indtil videre, 48 
at det er en meget lille del af min viden fra uddannelsen, som jeg kan bruge her. 49 
Jeg kan bruge min viden fra uddannelsen vedr. blodtransfusion, samt ifht. 50 
ernæring. 51 
Jeg er i løbet af de første 3 måneder tilknyttet en kontaktsygeplejerske samt en 52 
introduktionssygeplejerske. 53 
 54 
13. feb. 2007 55 
I dag har været en god dag fordi vi ikke har haft for travlt til, at jeg kunne lære 56 
nyt. 57 
Min kontakt person er uddannet sygeplejerske og jeg er usikker på om 58 
introduktionssygeplejersken har anden uddannelse end sygeplejerskeuddannelsen. 59 
 60 
14. feb. 2007 61 
I dag har været en rigtig god dag, da jeg har været mere selvstændig samt fordi 62 
der har været en god stemning på afdelingen. 63 
Jeg har langt fra lært alle fra personalegruppen at kende, men alle har været 64 
enormt søde og taget godt imod mig. Folk virker meget åbne og ærlige så jeg 65 
mener ikke det bliver svært at komme ind i fællesskabet. 66 
 67 
 68 
 69 
 70 
 3
Logbog 3 - Lise 71 
 72 
Første dag på afdelingen. 73 
Mødte efter brandkursus i privat tøj. Blev taget imod af en sygeplejerske fra hvem 74 
jeg tidligere havde modtaget et brev med velkomst og praktiske informationer. Fik 75 
tildelt diverse koder, nøgler, låne-uniform, samt informative papirer. Blev 76 
introduceret til afdelingen, hilste på assisterende afdelings sygeplejerske, samt de 77 
af mine nye kolleger, der var på arbejde. Blev vist rundt på afdelingen samt andre 78 
relevante samarbejdsafdelinger. Hilste på den sygeplejerske som jeg videst muligt 79 
følges med den kommende måned. Blev gentagne gange opfordret til at bruge 80 
mine kolleger, hvis jeg skulle blive i tvivl om noget. 81 
Hilste på den sygeplejerske som jeg skal følges med i morgen, da min 82 
kontaktsygeplejerske har fri. 83 
Det har været en fin dag, selvom man bliver træt af de mange indtryk og 84 
informationer, som man modtager. 85 
 86 
Dag 2 87 
Har været til EPM-kursus til kl. 12. Kom bagefter over på afdelingen, hvor jeg 88 
klædte om og hilste på den sygeplejerske, som jeg skulle følges med. 89 
Hilste på en enkelt patient, som var på vej hjem. Derefter var der supervision 90 
omhandlende en ung patient, som gjorde personalet nervøs ved at opføre sig 91 
meget krævende og stille mange spørgsmål, samt være kritisk overfor personalets 92 
faglige kompetence.  93 
Dagen blev afsluttet med personalemøde, som var interessant at deltage i, da jeg 94 
fik hilst på flere af mine kolleger samt fik en fornemmelse af personalegruppen. 95 
Der blev diskuteret introduktion af nye medarbejdere. Der var en blandet holdning 96 
til introduktionsforløbet. Det almindelige plejepersonale synes, at det er meget, at 97 
der er to sygeplejersker som indtager stillinger hvor de primært tager sig af nye + 98 
studerende. Disse to sygeplejersker mener derimod selv, at de er meget vigtige og 99 
har utrolig meget at lave.  100 
Personligt er jeg meget glad for at have en kontaktperson uden for plejen som jeg 101 
kan komme til og som er tovholder for min introduktion – sørger for, at jeg får 102 
koder, uniform, bliver tilmeldt kurser og som jeg skal følges med i plejen ca. 1 x 103 
månedligt + holde 3+6+12 måneders samtaler med. 104 
Derudover følges jeg med en kontaktsygeplejerske den første måned. 105 
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Jeg glæder mig til at komme rigtig i gang med plejen. Det føles som et stort pres 106 
at gå fra at være studerende til at være færdiguddannet sygeplejerske. 107 
Jeg er nervøs for ikke at være dygtig nok og lære hurtigt nok.  108 
I de første to dage har jeg hørt rigtig mange gange, at der mangler læger + 5-6 109 
sygeplejersker på afdelingen, så jeg tænker, at jo før jeg bliver bekendt med 110 
rutinerne og kan arbejde selvstændigt jo bedre. 111 
Havde ½ times overarbejde, da mødet trak ud. 112 
 113 
3. dag 114 
Første rigtige dag i afdelingen (Hel dag) 115 
Har fulgtes med en ung sygeplejerske, som har været i afdelingen i 5 mdr. Hun 116 
har været sød og god til at forklare, hvad hun gør. Derimod har hun ikke været så 117 
god til at hjælpe mig i gang med at være aktiv, selvstændig og deltagende i 118 
arbejdet. Jeg har udført enkelte selvstændige opgaver i løbet af dagen ellers har 119 
jeg observeret – hvilket ind imellem kan være lidt frustrerende, da jeg føler mig 120 
lidt idiotisk, når jeg står umælende og udeltagende inde hos pateinterne, mens hun 121 
snakker og arbejder. Hun introducerede mig ikke for patienterne, hvilket var lidt 122 
ufedt. Jeg var derfor nødt til at vente til hun var færdig med at tale med 123 
patienterne eller, at der opstod en pause, hvor jeg så kunne komme til at 124 
præsentere mig. 125 
Jeg glæder mig til at få mine egne uniformer – i stedet for dem jeg låner 126 
midlertidigt, som er lidt for store, samt modtage mit identitets kort – hvilket jeg 127 
skulle gøre i morgen 128 
Det er voldsomt at møde patienterne. Der er mange unge på min egen alder, som 129 
er indlagt med xxx. Jeg har desuden deltaget i plejen af to kvinder, som er 130 
uhelbredeligt syge. De er meget angste og samtidig fysiske dårlige. De er begge 131 
mødre – den ene til mindreårige børn. Selvom det er hårdt, føler jeg mig godt 132 
rustet til at møde dem – kommunikere, lytte og drage omsorg for dem. I forhold til 133 
den fysiske pleje føler jeg mig også godt rustet.  134 
Det manglende kendskab til afdelingen, specialet samt behandlingen og 135 
præparaterne – jeg føler mig dog godt klædt på til at lære dette indenfor en 136 
overskuelig fremtid. 137 
Jeg bliver dagligt presset og nervøs, hver gang mine kollegaer omtaler de ubesatte 138 
stillinger på afdelingen samt når de roser den sygeplejerske som blev ansat i 139 
afdelingen 1. januar + de 6. sem. studerende som startede i torsdag – så føler jeg, 140 
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at jeg skal gøre alting endnu bedre. Der er dog ingen, der bevidst presser mig. – 141 
Tværtimod er alle søde til at sige, ta dig tid, bare spørg, det kommer osv. 142 
Det har været ok at starte med en observationsdag. I morgen skal jeg følges med 143 
min kontaktsygeplejerske. og så håber jeg, at der bliver lidt mere struktur over 144 
min praktiske oplæring – arbejdede igen i dag en ½ time over da jeg ikke synes 145 
jeg ku gå før den sygeplejerske som jeg fulgtes med. Er meget træt nu, men synes 146 
alligevel at jeg bør finde mine fagbøger om det xxx speciale frem. 147 
 148 
Dag 4. 149 
Gik i dag med min kontaktsygeplejerske. Hun har været på afd. I 8 år, så hun har 150 
travlt, da alle andre spørge hende til råds eller beder om en hånd. Vores 151 
teampersonale passer godt sammen. Hun sætter mig i sving. Jeg kan sagtens sige 152 
til og fra, få hende til at forklare eller hjælpe mig, hvis der er noget jeg er usikker 153 
på – men det er mig, der gør tingene. 154 
Det er skønt at være praktisk. Jeg havde en enkel patient som jeg tager mig af – 155 
jeg gik selv stuegang, administrerede medicin, droppene. 156 
Det har været dejligt at fungere selvstændigt, have travlt og bruge min 157 
kontaktsygeplejerske. som sparringspartner  158 
 159 
5. dag 160 
Endnu en dag som den foregående. Fik ros og god kritik af mine kolleger. Det 161 
hjalp lidt på presset. 162 
 163 
6. dag. 164 
Har haft fri i 4 dage, var derfor lidt svært at komme tilbage på afdelingen. Føltes 165 
som at starte forfra. Fulgtes i dag med min kontaktperson (som jeg mødtes med 166 
første dag) Hun syntes, at jeg selvstændigt skulle udføre alle opgaverne omkring 167 
de to patienter, som jeg skulle passe mens hun var med som observatør. Det var 168 
som at være tilbage til studiet og være i praktik. Effekten var, at jeg blev nervøs 169 
og usikker. Det blev dog bedre i løbet af dagen, da hun lod mig selv ordne de 170 
forskellige ting, så hun blev min sparringspartner og desuden vejledte mig i 171 
procedurer, hvor jeg ikke er så kendt – anlæggelse af venflon og 172 
blodprøvetagning. Desuden hjalp hun mig med at få aktiveret koder til de 173 
forskellige computerprogrammer. Mine uniformer kom i dag og mit identitets kort 174 
er kommet. Det er rart. 175 
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7. dag 176 
Den patient som jeg har plejet var død i løbet af natten. Det blev min opgave at 177 
tage mig af den døde og tage imod hendes pårørende, der iblandt hendes 2 børn. 178 
Det var utroligt hårdt og skræmmende og jeg synes, at det var for meget at stå 179 
alene med det som nyuddannet og ny på afdelingen. 180 
Alt gik godt og jeg synes jeg klarede opgaven, men jeg var meget ked af det, da 181 
jeg kom hjem. Jeg håber, der bliver tid til at gennemgåforløbet med min 182 
kontaktsygeplejerske i morgen. 183 
 184 
 185 
Logbog 4 - Helle 186 
 187 
1. feb. 2007 188 
I dag har været den første dag på sygehuset. Vi har modtaget en fælles intro, hvor 189 
vi blev undervist i bl.a. hospitalets værdigrundlag, generelt om afdelingerne på 190 
hospitalet. Herudover er vi blevet undervist i brandøvelser. 191 
Det har været en dag med mange nye indtryk og informationer, så efterfølgende 192 
føler man sig meget træt og udmattet. Omvendt har det været utroligt dejligt at 193 
komme ind og se det nye hospital, man nu skal arbejde på. Herudover også få en 194 
god fornemmelse af, hvilke mennesker, man skal til at arbejde med i fremtiden. 195 
Det har været rart for mig, at der en fra mit gamle hold, der også skulle starte, så 196 
vi kunne følges. Det gav en tryghed, og så virkede det hele ikke så nyt. 197 
 198 
2. feb. 2007 199 
I dag har vi fortsat haft intro. Den første del af dagen mødte jeg dem, jeg skal 200 
være på afdeling med. Det var utrolig rart at få sat ansigt på sine kommende 201 
kolleger. Vi fik mulighed for at få talt sammen. Herudover blev vi undervist i 202 
organisation og ledelse, samt tværfaglige samarbejde, som var ret relevant. 203 
Herefter modtog vi undervisning i hjertestop. 204 
På mandag skal jeg så på min afdeling til intro, samt møde de andre 205 
sygeplejersker. Det ser jeg meget frem til, men man gør sig nogle overvejelser om 206 
hvorvidt ens viden er tilstrækkelig. Dette har jeg en fornemmelse af er generelt 207 
hos nyuddannede. 208 
De nyuddannede sygeplejersker i min gruppe, gav udtryk for at have det på 209 
samme måde. 210 
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På mandag har jeg 2 faste kontaktpersoner jeg skal følges med. 211 
 212 
D. 5. feb. 2007 213 
I dag har jeg været på min nye afdeling, samt mødt mine nye kollegaer. Jeg følte 214 
mig utroligt godt taget imod. 215 
Herudover fik jeg en rundvisning og blev introduceret til patientgrupperne, som 216 
indlægges hos os. 217 
Jeg har fået tildelt en sygeplejerske som har ”ansvaret” for mig de første måneder. 218 
Det er utroligt trygt. Herudover skal jeg undervises i sygdomme, hvor hver 219 
sygeplejerske er ”ekspert” i en sygdom. Det gør at man hurtigt opnår en stor 220 
viden. 221 
Mine kollegaer virker utrolige søde og sociale og jeg føler, jeg allerede nu har en 222 
rigtig god kemi med dem. Det betyder utroligt meget for mig. 223 
Om eftermiddagen er vi blevet introduceret i fys. og ergo´s rolle, i forhold til 224 
forflytning, hjælpemidler samt genoptræning af yyy-patienter. Det virkede utroligt 225 
relevant og vigtigt. 226 
 227 
D. 6. feb. 2007 228 
I dag har jeg fortsat modtaget intro om afdelingen, samt blevet introduceret til de 229 
kliniske retningslinier, der er på afdelingen. Det giver en tryghed at vide, hvor 230 
man kan slå op, når man er i tvivl om nogle forløb. 231 
Selv om sygeplejerskerne har travlt, er de utrolige gode til at få en til at føle sig 232 
utroligt velkommen. Derfor er det en rigtig god og rar fornemmelse, man har, når 233 
man går derfra og man glæder sig til at komme igen. 234 
I morgen skal jeg møde min ”mentor” og have min 1. rigtige dag ”på gulvet”. Det 235 
glæder jeg mig meget til. 236 
 237 
D. 7. feb. 2007 238 
I dag mødte jeg min mentor. 239 
Hun startede med at introducere mig til de normale rytmer på afdelingen. Bl.a. 240 
mht. givning af medicin, morgenmad, bestilling af undersøgelser og blodprøver. I 241 
løbet af dagen havde jeg en del selvstændige opgaver, som givning af medicin, 242 
morgenpleje, obs. af bevidsthedsniveau på nogle yyy- patienter. Det gav en følelse 243 
af, at jeg havde en del færdigheder med mig, som gjorde at min mentor gav mig 244 
disse opgaver. Andre opgaver påtog jeg mig selv uden opfordring fra min mentor. 245 
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Det virkede positivt på hende, da hun herved syntes, jeg viste hende, jeg var 246 
selvstændig og brændte for mit fag. 247 
Herudover blev jeg introduceret til deres medicinprogram + fik koder. Det er rart 248 
at de praktiske ting er ordnet. 249 
I morgen fortsætter som i dag. 250 
 251 
D. 8. feb. 2007 252 
I dag har jeg fortsat fulgtes med min mentor. Vi startede med morgenrapport, 253 
hvorefter vi fik nogle patienter vi var ansvarlige for. Min mentor læste i kardex på 254 
patienterne og lagde planer for vores patienter. 255 
Jeg fik en dame med yyy som skulle overflyttes. Her skulle jeg klare de ting der 256 
var mht. at hjælp patienten. til at være klar, papirer der skulle med, bestille kørsel, 257 
aftale tid med den afdeling hvor hun skulle hen.  258 
Under morgenplejen blev hun akut dårlig, hvor hun blev svimmel og utilpas. Her 259 
opdagede jeg, at jeg brugte den erfaring og teori, som jeg har med fra min 260 
uddannelse, til at handle korrekt og hurtigt. Dette roste min mentor mig også for 261 
efterfølgende. De praktiske ting, der skulle ordnes gik også godt, og det var meget 262 
rart at føle man kan arbejde selvstændigt. 263 
Rent socialt er det gået meget godt. Er kommet meget hurtigt ind i afdelingen. Jeg 264 
begynder til fitness med nogle af mine nye kollegaer mandag. Det er meget rart. 265 
 266 
D. 12. feb. 2007 267 
I dag har været en utrolig god dag. Jeg gik sammen med en sygeplejerske jeg ikke 268 
har mødt før, da min mentor havde fri. Vi havde et antal patienter som gjorde, der 269 
var rigtig god tid, til at sætte sig ind i den enkelte patients situation og tilstand. Jeg 270 
fik ”mine egne pt.” som jeg modtog, gik stuegang på, lavede aftaler med primær 271 
sektor, samt lavede udskrivningsrapport. 272 
Det at have 2 patienter var utroligt rart, da der var mange ting omkring dem begge 273 
– den ene som skulle udskrives, og den anden som skulle indlægges. Jeg kunne 274 
her godt mærke at jeg har meget teori med fra min uddannelse. samt praksis 275 
erfaring mht. stuegang, samarbejde med primær sektor, samt pt. kontakt. 276 
Efter arbejde trænede jeg med mine nye kollegaer. Rigtig dejligt at lærer dem at 277 
kende på en anden måde end på arbejde. 278 
 279 
 280 
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D. 13. feb. 2007 281 
I dag har også været en utrolig god dag. Også i dag har der været rum og tid til at 282 
jeg har kunnet fordybe mig i mine patienter. 283 
Jeg fortsatte med at have den patient som jeg modtog i går. Her sørgede jeg for alt 284 
omkring patienten, som var en smule kompleks. Det har været meget lærerigt at 285 
”stå på egne ben” og opdage, hvor meget man egentlig har med fra sig fra sin 286 
uddannelse. 287 
Ved at have fulgt en patient. har gjort, jeg har fået et godt billede af det forløb, 288 
patienterne hos os gerne har. Herudover har jeg lært at tage EKG, blodprøver, 289 
samt lægge venflon. Alle nogle nyttige ting, da mange af vores patienter får lagt 290 
eller fortaget dette. 291 
 292 
D. 14. feb. 2007 293 
Dagen i dag har været den mest spændende hidtil. 294 
Til morgen virkede alt utrolig roligt. Pludselig fik vi meldt en akut dårlig patient 295 
som vi hurtig skulle modtage og give hurtig behandling. Min mentor spurgte om 296 
jeg ville have mod på at hjælpe hende. Det ville jeg utroligt gerne. Den akutte 297 
behandling gik utroligt godt, og jeg opdagede, at jeg formår at indgå i et team. 298 
Herudover erfarede jeg, at jeg besidder en hel del teoretisk viden, samt at jeg 299 
formår at holde hovedet koldt i pressede situationer. 300 
Selvom man er træt efter en dag som denne, er det en ubeskrivelig fornemmelse at 301 
se den akutte behandling man giver, hjælper et andet menneske i den grad det gør. 302 
 303 
D. 15. feb. 2007 304 
Dagen i dag har været meget stille og rolig. 305 
Jeg havde den samme patient som jeg var med til at behandle i går. Utroligt at se 306 
den bedring, patienten gennemgik på et døgn. Herudover gik jeg stuegang på 307 
hende med vores læge, samt var med til at planlægge et videre forløb for hende. 308 
Det har været rigtig rart at virke som selvstændig nu, og få lov til at ”arbejde 309 
selv”. 310 
Herudover havde vi 1½ times undervisning i kvalitetsudvikling på vores afdeling. 311 
Det satte nogle tanker i gang mht. hvorvidt man selv kan være med til at 312 
videreudvikle sygeplejen og sikre god kvalitet. 313 
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Ren socialt går det virkeligt godt. Vi skal næsten alle sygeplejersker til fest 314 
sammen i næste weekend og man er bare blevet ”en naturlig del af fællesskabet” 315 
på afdelingen, jeg trives virkelig 316 
 317 
 318 
Logbog 5 - Bo 319 
Indtryk af dagen 320 
Mandag d. 5/2 dag 1 321 
En kort dag. Der blev givet en overordnet Intro/ Velkomst af den ledende 322 
oversygeplejerske og ledende overlæge inden for medicinskafdeling.  323 
 324 
Tirsdag d. 6/2 til dag d.9/2 325 
Her skete så lige præcis det der ikke må ske. Jeg fik influenza og måtte melde mig 326 
syg på min første dag.  327 
 328 
Mandag d. 12/2 dag 2 329 
Mit indtryk i dag var at det hele føltes som om det var langt væk, der var rigtig 330 
mange ting jeg havde glemt. Praktiske ting som medicinering, iv. og 331 
blodopsætning, forberedelsen til stuegang, og strukturering af dagen i det hele 332 
taget. 333 
 334 
Tirsdag d. 13/2 dag 3 335 
På baggrund af, at jeg syntes det var forvirrende at gå sammen med en på dag 2, 336 
fik jeg i dag lov til at tage 3 patienter selv i dag. Dette var ikke noget problem 337 
eftersom jeg har været i min 6 semester. praktik på afdelingen, så jeg er på den 338 
måde ikke helt ny. Det var ligesom om, at det gik lidt bedre med at huske 339 
rutinerne i dag, men der er stadig lang vej endnu.  340 
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Onsdag d. 14/2 dag 4 341 
I dag gik det helt godt men nu kender jeg også patienterne og der var god 342 
mulighed for at følge op på de aftaler og planer der var lagt for dem hver især. Jeg 343 
fungerede helt selvstændigt igen i dag. Der opstår selvfølge tit situationer hvor jeg 344 
må spørge til råds, om hvordan det nu lige skal gøres, men der er heldigvis ikke så 345 
travlt i øjeblikket , så der er god tid til at blive instrueret ordentligt.  346 
 347 
Torsdag d. 15/2 dag 5 348 
I dag kørte det bare på skinner.  349 
 350 
Fredag d. 16/2 dag 6 351 
I dag var som i går uden problemer. Jeg stod for udskrivelsen af et par af de 352 
patienter som jeg havde været kontaktsygeplejerske for. Og jeg modtog ligeledes 353 
et par nye patienter. Det er gået overraskende hurtigt med at finde ind i rytmen på 354 
afdelingen. 355 
 356 
Hvordan synes du selv du lærer specialet bedst? 357 
Hvordan er den ballast, du har med fra din uddannelse i forhold til 358 
arbejdsopgaverne? 359 
 Jeg føler mig ok rystet til at fungere som sygeplejerske, men det tager lige lidt tid 360 
inden der kommer styr på de mange praktiske opgaver. 361 
 362 
Prøv at nævne nogle situationer, hvor du bruger det du har lært i 363 
uddannelsen.      364 
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Det er svært at komme med noget konkret, stort set alt hvad jeg foretager mig i 365 
løbet af en dag er jo handlinger foretaget på baggrund af det jeg har lært i min 366 
uddannelse. 367 
 368 
Hvordan har din introperiode været tilrettelagt? Gennemgår du et 369 
introskema?  370 
1 Pga. at jeg er kendt i afdelingen er der en del af den normale intro jeg ikke skal i 371 
gennem.  372 
.     Har du haft en kontaktperson tilknyttet i perioden. 373 
 Ja 374 
Hvilken uddannelse har introduktionssygeplejersken og kontaktpersonen: 375 
Hun er Sygeplejerske med 15 års erfaring.  376 
 377 
Hvordan har det været at komme ind i det sociale fællesskab i afdelingen? 378 
Det har været forholdsvis nemt eftersom jeg kendte dem i forvejen, og jeg har 379 
ikke indtryk af det er svært at slippe elev rollen. 380 
 381 
Logbog 6 - Pia 382 
 383 
Den første dag i afdelingen 384 
Overordnet var dagen kedelig – nok mest fordi jeg kender sygehuset i forvejen. 385 
Der var en del indslag, som alle i realiteten nok var relevante, men i længden var 386 
det kedeligt. Dog var sekretæren som ”passede” på os vældig flink og 387 
imødekommende. 388 
På dagen var jeg sammen med 3 af mine studiekammerater, hvilket helt sikkert 389 
har gjort mig mere tryg, blandt de nye mennesker. 390 
Dagen afsluttedes med hjertestopundervisning og beredskab. 391 
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I begge tilfælde var det at have det i hænderne, hvilket i hvert fald psykisk har 392 
givet en tryghed i forhold til at kunne handle aktivt i en given situation. Alt i alt en 393 
kedelig lang dag, men folk var flinke. 394 
 395 
Anden dag i afdelingen 396 
Intro til medicinsk afdeling med en klinisk udviklingssygeplejerske. Vi var en 397 
mindre gruppe og jeg var igen sammen med 3 af mine studiekammerater. Denne 398 
formiddag var mere spændende/intim. Jeg fik lidt mere ud af dette, end dagen før, 399 
men havde dog en følelse af, at tiden blev fordelt – og at de ikke havde så meget 400 
at byde på. Samme dag om eftermiddagen havde vi EDB undervisning i 401 
medicineringsprogrammet. Vi var alt for mange i forhold til antal computere og 402 
undervisere. På forhånd havde jeg dog et rimeligt kendskab til programmet, hvis 403 
jeg ikke havde haft det, så tror jeg, at jeg havde været på ”bar bund”. 404 
 405 
Tredje dag i afdelingen 406 
Er min første dag i afdelingen. 407 
Dagen startede med intro til www-afdeling, af ledende læger og sygeplejersker. 408 
Det var rart at se de mere administrative personer. Efterfulgt af rundvisning, som 409 
dog ikke var fyldestgørende for dem der ikke kendte hospitalet. På afdelingen 410 
hvor jeg har været i 4 ½ måned i praktik, blev jeg modtaget med smil og interesse. 411 
Enkelte hilste ikke, hvilket gjorde, at det bliver en lidt underlig ”undgå” stemning. 412 
Jeg blev vist rundt på afdelingen af afdelingssygeplejersken og sammen 413 
gennemgik vi en liste over diverse praktiske oplysninger. Herudover fik jeg 414 
udleveret plan over hvem jeg skulle følges med den næste måned. 415 
Patientinformation mm. Efter jeg havde spist frokost fjernede jeg 2 venflon og en 416 
tele, hvilket var rart at lave noget praktisk for at bryde spændtheden – 417 
nervøsiteten. 418 
Efterfølgende gik jeg hjem for at læse i diverse papirer. Generelt har det været en 419 
god dag og jeg har fået endnu mere lyst til at komme i gang. Faktisk synes jeg det 420 
var lidt ærgerligt at gå tidligt hjem, da jeg nu endelig var begyndt. 421 
 422 
Fjerde dag i afdelingen 423 
Mødte på afdelingen kl. 7 sammen med det øvrige personale. Fra starten af dagen 424 
fulgtes jeg med en sygeplejerske, som var aftalt på forhånd. Det var egentlig ikke 425 
noget ”intro” men jeg var ”bare” med i de daglige gøremål. En ”hyggelig” dag, 426 
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men jeg kunne godt have brugt lidt struktur/plan for dagen – for at skabe overblik 427 
for mig. I øvrigt har jeg også haft lidt intro til Opus (elektronisk medicinjournal) 428 
af kollega. Nogle ting var nye, men mange var kendte i forvejen. 429 
 430 
Femte til tiende dag i afdelingen 431 
Har haft min egen patientgruppe fra 4 – 7. Jeg har varetaget sygeplejen til disse 432 
patienter og den sygeplejerske som har været min vejleder den pågældende dag 433 
har ageret som min ”sosuass”. Jeg synes jeg har haft nogle gode dage og det er 434 
rart, at være med og blive kastet lidt ud i det. Men jeg har også været træt, når jeg 435 
kom hjem. Nok på grund af alle de nye indtryk og alle de mange ting der er at 436 
huske. 437 
 438 
Generelt: 439 
Jeg har følt mig velkommen og godt tilpas på afdelingen, og det har været et 440 
detaljeret introprogram, hvor jeg kommer vidt omkring i afdelingen (skal bl.a. 441 
gølges med sosuss, og sekretær) 442 
I forhold til min uddannelse så kan jeg bruge det jeg har lært i min praktik i mit 443 
nye job. Jeg synes dog, at uddannelsen er alt for teoretisk. Og det er ikke fordi jeg 444 
har svært ved det, for jeg har klaret mig fint og synes teorien er spændende. Men 445 
jeg synes det er grotesk, at det, at man ved hvornår hermeneutikken blev 446 
”opfundet” og af hvem, har betydning. Jeg mener det må være fint, hvis man ved 447 
hvordan man bruger hermeneutikken og ved hvad den står for. Vi skal jo pleje og 448 
ikke have bachelorgrad i hverken dansk eller historie. Med denne uddannelse tror 449 
jeg, at man taber nogle gode sygeplejersker og samtidig får man nogle 450 
sygeplejersker, som ved hvem Edmund Husserl er, men ikke ved hvad det vil sige 451 
at yde omsorg for syge mennesker. Det er problematisk.  452 
I perioden som strækker sig over 1 måned skal jeg følges med 4 forskellige 453 
sygeplejersker og souschefen er min kontaktperson. Hun skal sammen med mig 454 
evaluere introduktionsperioden. Så har alle været flinke og imødekommende. Alle 455 
svare gerne på utallige spørgsmål og hjælper gerne. Jeg føler mig så småt som en 456 
del af fællesskabet   457 
 458 
 459 
 460 
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Logbog 7 - Anna 461 
 462 
1. og anden dag. 463 
Torsdag var fælles intro for hele sygehuset. Det var kedeligt og uinteressant. Det 464 
eneste der var positivt var at møde præsten og høre om hendes arbejdsopgave. Er 465 
meget relevant i arbejdet med børn.! 466 
Fredag var en meget bedre dag. Dette var en intro kun for X-centret. Det var en 467 
dag der var forberedt på en sjov og spændende måde. God veksling mellem snak 468 
og video, Ymod Xmand var og underviste/underholde i kommunikation. 469 
 470 
3. og 4. dag. 471 
Har været en vekslen mellem intro på afdelingen, samt kursus i brand-og 472 
hjeretstop. 473 
Afdelingen har været meget forberedte på min ankomst. De kører et helt fast 474 
introprogram og oplæringen virker meget velorganiseret. Det er rart at vide at jeg 475 
ikke indgår i normeringen den første måned. Der er plads til at gå for sig selv og 476 
læse teori! 477 
Jeg kan godt mærke at kravene til mig er anderledes nu hvor jeg er sygeplejerske 478 
End da jeg var studerende. 479 
 480 
5. og 6.dag. 481 
Har været 2 dage med undervisning for os nye der er startet inden for de sidste par 482 
måneder. Det var rart at møde de andre og få snakket om de vanskeligheder, der er 483 
ved at være ny. Vi var 6 i alt. 484 
Der var undervisning i afdelingens værdigrundlag, kompetenceudvikling, VIPS, 485 
EPM, patientgrundlager, PAS (Plejeansvarlig sygeplejerske.). 486 
Det var godt planlagt med relevant information. 487 
Jeg kan godt mærke jeg kommer direkte fra skolen. Jeg er vant til at stille 488 
spørgsmål og forholde mig kritisk til tingene. Fik videregivet noget af den viden 489 
jeg havde fået tilegnet mig i forbindelse med bachelorprojekt. 490 
 491 
7.dag og 8.dag 492 
Min første weekendvagt. Skulle følges med min kontaktsygeplejerske begge dage. 493 
Desværre var der mangel på specialesygeplejersker så derfor kunne vi ikke 494 
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komme til at gå ved et alment barn. Det kunne jeg godt have tænkt mig da det er 495 
det jeg kommer til at skulle varetage om kort tid ”alene”. 496 
Men selv om det var en øøø-patient var der mange ting jeg kunne bruge alligevel, 497 
så det var absolut ikke spildt. Men det var hårdt at se og passe et så sygt et 498 
menneske, fordi jeg rigtig gerne ville være til gavn, men måske mere følte jeg var 499 
i vejen. Men jeg fik ros efterfølgende. Jeg havde håndteret de almene ting rigtig 500 
fint (udfylde obs-skema, være opmærksom på medicin). 501 
 502 
Afrunding: 503 
Min introperiode er jo ikke slut endnu, men her er lidt fra de første 14 dage. 504 
Rent praktisk har jeg ikke så meget at støtte mig til fra uddannelsen, da det er 505 
meget lidt vi har haft om øøø-patienter. Men i kraft af at jeg har skrevet bachelor, 506 
har jeg en del omkring pårørende og patient kontakt. 507 
Samtidig skal jeg i næste måned frem til sommer i gang med et 5-ugers 508 
kursusforløb i almindelig. øøø-patientpleje, som afsluttes med en prøve. Jeg håber 509 
at jeg kan drage nytte af at jeg lige hat gået i skole og er vant til at arbejde med 510 
litteratur med henblik på en eksamen. 511 
Jeg har som sådan ikke gennemgået et specifikt program men har fået en oversigt 512 
over hvem jeg skal have hilst på og hvad som skal være gennemgået i den første 513 
måned (se kopi). Der har været fastlagte dage for hjertestop, brand, VIPS. 514 
Jeg har en kontaktperson tilknyttet men har foreløbigt kun gået med hende 2 dage. 515 
Der er både fordele og ulemper ved sådan en kontaktperson.  516 
Jeg kan hurtigt føle mig som studerende igen og det hæmmer mig lidt. Derfor har 517 
det faktisk været rart ikke kun at gå med hende. Men det er meget positivt at der 518 
er en jeg altid kan gå til og som sørger for jeg bliver introduceret til de 519 
obligatoriske ting. 520 
Jeg kan godt mærke at der er startet mange nye i afdelingen sådan rent socialt. De 521 
virker som om de snart ikke orker flere nye. Men det kommer, det er jeg ikke i 522 
tvivl om. Det handler også om at gøre en indsats selv for at komme ind i 523 
fællesskabet. 524 
 525 
I er velkomne til at kontakte mig hvis noget er uklart. Har siddet i toget og skrevet 526 
på vej hjem men håber ikke det er for svært at læse. 527 
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Interview nr. 1, Transskribering af interview af 1 
afdelingssygeplejerske Lene d. 14. dec. 2006 2 
 3 
IW: Hvordan foregår introduktionen af nyansatte sygeplejersker i din 4 
afdeling? 5 
 6 
Lene: Vi har et meget fint program, hvor de selvfølgelig bliver introduceret til 7 
X hospital og til det pågældende center, og så får de 3 måneders oplæring uden 8 
for normeringen, og det vil sige, at efter 1½ måned, begynder de så at gå ved 9 
siden af, som vi siger, det vil sige, at vejlederen og sygeplejersken på en 2 10 
sengestue, så får de undervisning i afdelingen i EPM (elektronisk 11 
medicinjournal), i apparatur af vores tekniker, de får introduktion af farmaceut 12 
i medicinrummet, så får de introduktion i hjertestop og brand, sikker af vores 13 
oversygeplejerske og sikkerhedsrepræsentant, og så får de 6 14 
undervisningstimer i XX-hospital, som er fælles for intensivafdelinger, får de 15 
noget om respiration og basal intensiv sygepleje og sådan nogle ting. Nogle 16 
gange har vi lavet nogle demonstrationsdage for dem, hvor vi samler dem hos 17 
vores cand.cur sygeplejerske, samler dem på en bestemt stue og gennemgår de 18 
der basale ting, så får de sådan et introduktionsprogram, som jeg har taget med, 19 
hvor der står velkommen, og hvor der står, hvad de skal, hvad det er for nogle 20 
patienter vi har, hvordan vi er indrettet og hvordan vi er ledet, og uddannelsen 21 
og det er meget specieluddannelse til specialsygeplejerske. Hvor mange 22 
personaler vi er og hvordan, hvordan MUS (medarbejderudviklings samtaler) 23 
og vagter er, og alt det der sædvanlige og så er der også sådan et 24 
kompetenceskema bag i, hvor de kan gå ind og krydse af for introduktion og 25 
oplæring, altså om de er introduceret til, deltaget i og om de har udført under 26 
vejledning og udført selvstændigt, så kører vi forventningssamtale, og 27 
midtvejssamtale og slutevaluering, nærmest som hos de studerende, 28 
 29 
IW: Inden for de første 3 måneder?  30 
 31 
Lene: Ja, ja hvad får de mere? det vi snakker meget med dem, om til vores 32 
introduktion er, at det er en meget stor afdeling og mange sygeplejersker, så det 33 
er mange at forholde sig til og de forskellige måder at gøre tingene på, og det 34 
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kan være enormt svært, hvis man kommer fra en afdeling, hvor der har været 35 
25 og vælte ind i sådan en stor afdeling, så selvom vi er inddelt i team, så er det 36 
stadig svært at være ny og måske være vant til at kunne en masse ting. Så 37 
snakker vi også meget om, hvordan det er. 38 
   39 
IW: Ja, okay hvordan er det så, når den her 3 måneders 40 
introduktionsperiode er slut, får de så lov til at være på egen boldgade eller 41 
hvad? 42 
 43 
Lene: Ja i løbet af den sidste måned går man så ved siden af, og så er det så 44 
planen, at de efter der også skal gå på en 2 sengs stue, hvor der også går en 45 
sygeplejerske ved siden af, så de bliver fulgt op, men man kan sige, at den 46 
periode, hvor man slipper dem oftest er sværest, fordi der stadig er enormt at 47 
lære øh, og der er også lagt vagtplan efter ens vejleder, så den der konnektion 48 
er lige pludselig væk ikke, så på en eller anden måde glæder de sig selv til at 49 
passe patienter, og på en måde er det også lidt UUHH, og hvis der er travlt kan 50 
det være svært at føle at kunne spørge hele tiden. Det er noget af det, vi har 51 
snakket om, at vi godt vil gøre bedre i perioden efter.  52 
 53 
IW: Hvordan er de uddannede, de der kontaktsygeplejersker? 54 
 55 
Lene: MMMM de er selvfølgelig specialuddannede som 56 
specialesygeplejersker, og så har de fleste af dem, tilstræber vi i hvert fald, den 57 
der praktikvejleder uddannelse, som er rigtig rigtig god.  58 
 59 
IW: Er det den der diplomuddannelse?  60 
 61 
Lene: Det er ikke den for de sygeplejestuderende, det er sådan 2 x 3 dage og 62 
det er rettet mod den xx og yy uddannelsen,  63 
 64 
IW: Men de har specialuddannelsen?  65 
 66 
Lene: Ja, så den er rettet på, hvordan man oplæres i det, og hvordan man er 67 
kontaktsygeplejerske. Og så er der jo andre, der har den anden, jo.   68 
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IW: Hvor lang tid har de typisk været uddannet, når de får 69 
specialuddannelsen? 70 
 71 
Lene: Et års tid har de typisk været i afdelingen, så starter de på den, men man 72 
kan godt være vejleder uden at have den, og så laver jeg gerne det, så en, der 73 
har specialuddannelsen og mange års erfaring, og en, der er så har været ny 74 
inden for det sidste år, så man kan huske, hvordan det har været at være ny, de 75 
får den der kombination, og ikke tror, at man skal have 30 års viden på 3 76 
måneder, 77 
 78 
IW: Introduktionsprogram, nu har vi skrevet, hvordan et ideelt 79 
introduktionsprogram set med dine øjne, vi er jo godt klar over, at du har 80 
lavet et, og det er jo lavet så godt som I kan, men er der nogle ting som du vil 81 
have lavet anderledes hvis ikke du skulle have tænkt på … 82 
 83 
Lene: Ja, jeg ville måske godt have lavet det sådan, at man fulgte op efter 84 
introduktionsprogrammet efter 3 måneder, altså en form for makkerpar, den der 85 
med, at man er stadig er opmærksom, det tror jeg er godt, og vi har også 86 
snakket om, at man skulle bruge de der demodage noget mere, men fordi der 87 
simpelthen er, så mange forskellige sygeplejersker at forholde sig til, kunne det 88 
måske være rart at se, hvordan proceduren er, og hvordan det er meningen, at 89 
man skal gøre det vel vidende, at der er nogle forskellige måder at gøre tingene 90 
på, men i hvert fald at få det med fra starten. Vi har i teamene snakket meget 91 
om, hvordan vi gerne vil oplære, hvordan vil vi gerne tale til dem, hvordan vil 92 
vi gerne have – det er vigtigt, at de siger til, når der er noget de ikke ved, så de 93 
føler sig trygge, men også som kontaktsygeplejerske gør det….,  også når de er 94 
frigivet er man også ansvarlig som den erfarne. Vi snakkede lidt om, ikke kun 95 
som de 2 kontaktsygeplejersker, men hele teamet gerne ville have, hvordan det 96 
skulle være.   97 
 98 
IW: Hvor mange er I, i teamet?  40 hold da op, det er godt nok nogle store 99 
team 100 
 101 
Lene: Ja ja. 102 
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IW: Når der nu bliver ansat nogle nye sygeplejersker, og de har været til 103 
samtale hos dig og har fået at vide, at de har fået stillingen, er der så nogen 104 
kontakt imellem jer, inden at vedkommende kommer?   105 
 106 
Lene: Øh ja, vi sender alle introduktionspapirerne ud til dem, hvem der er 107 
vejleder og skriver også til dem arbejdsplanen den første måned, altså så bliver 108 
de selvfølgelig også opfordret til at ringe, selvfølgelig også hjertestop og 109 
brandundervisning, det skal de jo have. Men det er der, vi snakker sammen, de 110 
ringer jo selv. Og de får selv det her fra afdelingen.  111 
 112 
IW: Det er så ikke kun fra centret? 113 
 114 
Lene: Nej. 115 
   116 
  IW: Jeg vil også godt spørge dig, jeg ved ikke hvor lang tid du har været 117 
sygeplejerske? 118 
 119 
  Lene: 13 år  120 
 121 
IW: okay, så du har en eller anden ide om at der er forskel på de 122 
sygeplejersker fra før i tiden og her til nu hvor det er blevet en 123 
professionsbachelor. Kan du mærke forskel?  124 
 125 
Lene: Det er noget man snakker meget om, det gør vi især inden ved os for vi 126 
har en meget stor gruppe af erfarne sygeplejersker med 20-30 års erfaring og 127 
der kommer sådan lidt kollision mellem de grupper fordi at de erfarne holder jo 128 
meget fast i de gamle principper. Jeg kan give et meget godt eksempel, i går 129 
kom der en og sagde til mig vildt ophidset over at en læge havde taget nogle 130 
pårørende med ind og set et CVK blive lagt, og hvor jeg sådan – er det et 131 
problem? – det synes hun bare var et megaproblem for det havde man ikke 132 
gjort før, og det er klart at for nogle af de nye som har lært en masse om 133 
inddragelse og har lært nogle andre teorier der er det jo mærkeligt at det ikke 134 
kan lade sig gøre så der kommer jo sådan nogle ting og så det der med at jeg 135 
tror at det for de erfarne også er vigtigt at blive anerkendt for at man har 30 års 136 
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intensiv erfaring og så hvis de der nye ligesom ikke, det er lidt den der hvordan 137 
skal jeg sige det pænt, man skal være sådan lidt ydmyg, have sådan lidt respekt 138 
og der oplever jeg at de nye sygeplejersker nogle af dem, nogle af dem kan 139 
godt virker lidt smarte, ja de kommer jo ud hvor de næsten selv kan bestemme 140 
hvor de vil arbejde, det må vi jo også overveje, også hvis vi ikke vil ansætte 141 
dem, fordi de ikke har erfaring nok. Det kan man godt mærke, det kan jeg da 142 
også godt sådan selv tænke, ah det er altså et arbejde, men jeg synes at de er 143 
dygtige og jeg synes at de har nogle andre ting, men der er forskel, men der 144 
også nogle af dem der ligeså godt kunne have været uddannet for 20 år siden, 145 
som da jeg selv blev færdig, så det er lidt forskelligt, men jeg tror at de måske 146 
tænker sådan lidt mere blødt, med pårørende og sådan med patienterne vil 147 
gerne have dem mere med, som også er det vi skal, det tror jeg måske sådan 148 
om det lige er de sidste dage det er svært at vide,   149 
 150 
IW: Har de så de der kompetencer med, som der har været så meget snak 151 
om, om at de ikke har? 152 
 153 
Lene: ja det prøver vi at spørge om, ved samtaler, vi har ansat nogle hvor man 154 
må sige at der hvor de ikke har haft dem er det simpelt hen for svært for dem, 155 
og det er ikke fordi at de er dårlige sygeplejersker, men hvis man starter helt 156 
nede ved bunden, og vores er så stor en afdeling hvor der er så mange specialer 157 
lidt for komplekst så vi spørge faktisk lidt ind til samtalen, ikke at det er 158 
altafgørende hvad de sådan har prøvet med hænderne, men der er da nogle ting 159 
man godt kan se at de ikke har prøvet så meget, men jeg ser det egentligt ikke 160 
som et problem, de færdigheder kan man lære, hvis personligheden er der og 161 
ens teoretisk viden så skal det nok gå.   162 
 163 
IW: Er den identiteten man har som sygeplejerske ændret – fagidentiten – er 164 
det noget du har lagt mærke til? en anden måde at opfatte sig selv som 165 
sygeplejerske på(efter at det er blevet en bacheloruddannelse) 166 
 167 
Lene: Jeg tror, at nogen gange, så tror de at man hellere vil læse papirer og 168 
journaler og alt det der, og det er ikke lige det man havde forestillet sig man 169 
skulle lave, kan der være nogen der er, men man kan jo ikke huske hvordan 170 
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man selv var, om man selv havde det sådan, det er jo svært at vide, men der er 171 
da nogle der ikke tror at man sådan skal have fingrene i det, men det siger vi 172 
også til introduktionen at de også skal kunne lide at rense negle, det hjælper 173 
ikke at man kun kan styre en dråbetæller, men jeg synes at det gør de også , de 174 
har mere selvtillid, måske, end da vi andre havde da vi blev færdige, tænker jeg 175 
sådan lidt, da stod man sådan lidt nede i hjørnet og prøvede ihærdigt at gøre alt 176 
det som de sagde man skulle gøre, der tror jeg at de da har noget med, det er 177 
rigtigt godt men det tror jeg også lidt at det er det man skal vænne sig til, de 178 
ved godt at de har noget viden og det er godt.  179 
 180 
IW: De tør også hoppe lidt hurtigere ud i tingene, måske? 181 
 182 
Lene: Ja, men vi har så lige fået en med 13 års erfaring, og man kan tydelig 183 
mærke forskel, det er klart, også der er noget, selv om hun ikke har intensiv 184 
erfaring er der en helt anden viden, (De nyuddannede) men de siger også at det 185 
kan være svært at komme med noget nyt, når de erfarne ligesom fejer dem lidt 186 
af, det er jo ikke en særlig fed kultur at have,  187 
 188 
IW: Så plejer er der altså stadig,  189 
 190 
Lene: Ja altså sådan lidt at man ikke skal tro man er noget hvis ikke man har 191 
10 års erfaring.  192 
 193 
IW: Hvad synes du om den debat der har været omkring at de nyuddannede 194 
mangler praktisk erfaring og kunnen? 195 
 196 
Lene: Jeg kan godt blive bekymret nogle gange, når vi har fået nogle 197 
sygeplejersker fra nogle sengeafdelinger hvor de står som erfarne ret hurtigt, 198 
altså der er nogle ting hvor man tænker hold da op, hvad har de lavet i 199 
afdelingen, især medicinen, synes jeg, de har ikke styr på det, men igen er det 200 
svært at vide, for jeg kan da også godt se nogle gange da man selv var 201 
nyuddannet, var man da også sådan lidt, puu ha, det er først bagefter at man 202 
kan se hvor farligt det egentlig var og der er da også flere af dem jeg haft at de 203 
 7
har sagt at de har været på ortopædkir. 2 år inden de kom, og hvis de kunne 204 
lave det om ville de prøve noget mere inden de startede på specialafdelingen.  205 
Hvis man hører det tilstrækkelig mange gange så kan man jo godt begynde at 206 
tro på det der bliver sagt, jeg synes at det er træls at der kommer en sådan kløft 207 
også fordi medierne er jo, altså nu er det jo næsten det samme som med stress, 208 
når det kører i medierne og det kører i Sygeplejersken så bliver det også sådan 209 
at så får alle det der billede inden i hovedet, Jeg synes at man som leder bruger 210 
tid på at åbne de der perspektiver på at det ikke er sådan.  211 
 212 
IW: Ja sådan var det også for 5 år siden, da kørte den også meget (stress-213 
problematikken)  214 
 215 
IW: Selv om den her uddannelse jo er rimelig ny så skal man allerede til at 216 
lave den om – det er spændende at se hvad De finder ud af. 217 
 218 
Lene: Ja 219 
Hvis jeg lige må sige noget, er det også vigtigt at de der rollemodeller som 220 
kontaktsygeplejersker er, det snakker jeg også med dem om det er også deres 221 
ansvar at give den viden videre, når de nu kommer og siger til mig, at nu kan 222 
hun ikke finde ud af at rydde op eller… så siger jeg: hvem er det har lært op, 223 
og hvis ansvar er det, hvis man ikke kan se at det bliver gjort i sin 224 
oplæringsperiode, og ikke får at vide at det er noget vi gør, så kan man heller 225 
ikke forvente at det er noget der ligger implicit, det prøver jeg faktisk også når 226 
jeg vælger kontaktsygeplejersker at vælge nogle der er sådan meget for 227 
sygeplejen for at de ikke kun får fokus på…. 228 
jeg tror også at det er vigtigt at når man introducere, at man siger til sig selv jeg 229 
har også en rolle og et ansvar, det er dem der skal gøre dem til gode kollegaer 230 
på et eller andet plan, de skal ikke sige noget negativt. 231 
 232 
IW: Hvem har indflydelse på rammerne for hvordan I modtager nyansatte 233 
sygeplejersker? Hvem er det der bestemmer hvor meget introduktion der skal 234 
være og hvem bestemmer hvad den skal indeholde? 235 
 236 
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Lene: Det er noget vi snakker med vores oversygeplejerske om altså 237 
afdelingssygeplejerskerne og så har vi en udviklingssygeplejerske, som 238 
selvfølgelig også er med, og jeg har det for eksempel oppe i teamene en gang i 239 
mellem, så laver vi nogle sygeplejekonferencer og sådan noget, for også at få 240 
nogle input (til sig selv) 241 
 242 
IW: Bliver det lavet om engang i mellem? 243 
 244 
Lene: Ja det gør det, introduktionsprogrammet bliver revideret og vi har også 245 
et kompetenceprogram for afdelingen som vi laver om, vi snakker da meget om 246 
fordi vi har da også nogle der ikke går igennem som synes at det er for svært at 247 
være der – det er da i hvert fald noget der går mig meget på, ikke at man ikke 248 
synes at specialet er spændende, men at man føler sig enten dårligt behandlet 249 
eller at man ikke slår til, det synes jeg ikke er rart, så der går vi da ind og ser på 250 
hvad vi kan gøre anderledes og det er bl.a. noget mere undervisning og noget 251 
mere – ansættelsessamtalerne er fx også lavet om i forhold til hvad det er for 252 
nogle kollegaer vi gerne vil have, hvad det er der gøre at de gerne vil være hos 253 
os, og sådanne nogle ting vi snakker da meget om at vi gerne vil gøre 254 
efterforløbet bedre og hvordan de har det ude i teamet. 255 
 256 
IW: Der er jo nogle introduktionsstillinger rundt omkring – fx på Hvidovre, 257 
har du tænkt over om det kan implementeres hos jer? 258 
 259 
Lene: Vi har ikke nyuddannede sygeplejersker, men det kan godt være at vi 260 
kommer til det på et tidspunkt, men nu gør vi det ikke fordi det nu er for bred 261 
en afdeling til det. Det er noget vi snakker om at vi sådan rekrutteringsmæssigt 262 
godt ved at det kan komme i spil og så skal vi gøre noget andet for vi kan ikke 263 
nøjes med dette her, til nogle nyuddannede – det kan man ikke. Folk som har 264 
været hos os som studerende og gerne vil vende tilbage dem beder vi også om 265 
at vente 2 år – det er en stor mundfuld, det er et meget stort speciale.  266 
 267 
 268 
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Interview 2: Transskribering af interview med 269 
uddannelsessygeplejerske Mona, fredag d.14. december  270 
 271 
IW: Hvordan introduktionen foregår her for de nyansatte; både 272 
nyuddannede og nyansatte sygeplejersker? 273 
 274 
Mona: Det er jo sådan for alle nyansatte. Lige gyldig om de er nyuddannede 275 
eller hvad de er så vil de selvfølgelig få et brev herfra inden de begynder, hvor 276 
vi sender forskellige ting med til dem. Vi sender vores introduktionsprogram 277 
med og så sender vi et oplærings program med. Så det vil være det første. Med 278 
mødetider og kontaktpersoner, hvis der er nogle ting: spørgsmål. Og når de så 279 
kommer her så vil det være sådan at den første dag de starter her er her de der 280 
fælles introdage, der er på sygehuset, hvor alle skal deltage. Det bliver 281 
registreret fra sygehuset om alle har været med, for der er nogle ting man skal 282 
igennem. Hjertestopkursus fx og andre ting. Så det vil alle skulle med på. Så 283 
har vi så opus medicin her; det vil sige elektronisk medicin delegering eller 284 
administration. Og det betyder at alt nyansat sygeplejerske personale og 285 
nyuddannede de kommer på introduktion til opus. Dette sker altid på den anden 286 
dag. Den første dag går man fællesintro og anden dag går man med det her 287 
medicin. Og så er det så tredjedagen de starter i afsnittet og jeg vil så sige, at 288 
det er altid sådan at første weekend har man fri. Det forventes aldrig at man 289 
møder ind i en weekendvagt. Sådan gjorde man også i gamle dage. Den tredje 290 
dag møder de her nede i afdelingen klokken 8.30 og det er så 291 
afdelingssygeplejersken, der modtager dem og fortæller lidt om afdelingen. Det 292 
har man selvfølgelig også snakket om ved ansættelsessamtalen, men nu får 293 
man det så med nogle andre øjne. Man bliver orienteret lidt i det afsnit om 294 
hvad det er der er fokus på der. Man får en introduktion med dem man skal 295 
arbejde sammen med; det er meget rart at vide om det er nogen der har mange 296 
års erfaring om det er nogle der selv lige er startet som nye i afsnittet.  297 
 298 
IW: Så hun lærer dem alle sammen at kende, eller bliver introduceret? 299 
 300 
Mona: Ja og der har vi vores tavle med billeder på, som vi hænger op hver 301 
dag, så man kan se hvem der møder på arbejde; det kan understøtte. Det er 302 
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sådan det de bliver orienteret om. Så ved ti tiden så går man ind og møder alle 303 
de ansatte til morgenkaffe og så tager vi en runde, hvor alle siger lidt om sig 304 
selv. Om hvor lang tid de har været her, hvad de hedder og selvfølgelig om de 305 
har ansvar for et eller andet område i afdelingen. Selvfølgelig kan man ikke 306 
huske det, men det hænger jo så også på nogle sedler. Så man får sat ansigter 307 
på. 308 
 309 
IW: Hvor mange er I egentlig, når nu man kommer sådan en dag? 310 
 311 
Mona: Der er cirka 11 personer i afdelingen. Det er så ikke sikkert de alle 312 
sammen sidder der, men noget i den stil. Derud over kommer så alle de andre 313 
tværfaglige samarbejdspartnere, de sidder jo så ikke rundt om bordet, men 314 
fylder noget i afdelingen. Man får også ved denne her modtagelse styr på hvad 315 
man gør i forhold til sygemelding, rask melding og adresser alle de praktiske 316 
ting. Får sig et skab, hvor man kan hænge sine ting, dueslag, brevbakke. Hvor 317 
man får udvist hvad for én der er ens egen. Så man kan kommunikerer med de 318 
andre; hvis man gerne vil bytte en vagt. Hvordan man kommer i kontakt med 319 
de andre, hvis man ikke lige ser dem. Og indført lidt i tjenestetidsplanen. Altså 320 
den tjenestetidsplan, der er lagt for en selv, men også hvad gør man når der er 321 
afvigelser, hvordan ser man det og sådan. Alle sådan nogle praktiske ting 322 
 323 
IW: Så du siger faktisk at de er vagtbærende allerede efter en uge, to uger 324 
måske? 325 
 326 
Mona: Nej, det er dagvagter man starter med, men om du starter en torsdag d.1 327 
i en måned så skal du ikke begynde at arbejde en dagvagt lørdag for eksempel. 328 
Der går gerne en uge, to uger før man får sin første egen vagt.  329 
 330 
IW: Men det er dagvagter? 331 
 332 
Mona: Det er dagvagter ja. 333 
 334 
IW: Så hvor lang tid vil du sige der går før man er vagtbærende? 335 
 336 
 11
Mona: Det vil være individuelt. De vil komme og følges med personalet ude i 337 
den gruppe de skal være i og de vil få nogen som er kontaktpersoner for dem 338 
der. Og der vil det være lidt med hvad er det for en type person, hvad har de af 339 
erfaring i rygsækken? Selvom de er nyuddannede kan de jo sagtens have en 340 
masse erfaring med. Hvor mange år på bagen har de? Og 341 
personlighedsmæssigt. Hvor modne de er… det vil spille ind. Og selvfølgelig, 342 
hvis de nu er meget bekymret for noget, så vil det jo spille ind på det. Så følger 343 
man en ind i de her vagter først. Så hvis man skal have aften og nattevagter, så 344 
starter man med aftenvagter, for der er mere personale om aftenen. Så går man 345 
rundt som føl. Nogle er måske kun med 2 aftner og er med andre er måske med 346 
6 aftner. 347 
 348 
IW: Indtil de er klar? 349 
 350 
Mona: Ja, og indtil vi syntes nu er du altså klar til at springe ud i det. Men det 351 
kan godt være der først går en måned inden man får vagter selv. Mest 352 
almindeligt er det at der går en måned inden man går vagt selv. Det er så 353 
aftenvagter. Nattevagter går der normalt et år indtil man får en vagt helt selv, 354 
som sygeplejerske. Der er man alene sygeplejerske om natten. Men 355 
selvfølgelig er der nogen der siger nattevagter passer mig bedst i mit privatliv 356 
også sørger vi selvfølgelig for at introducerer dem til det hurtigere, for så har 357 
de også en interesse i det og er motiveret til det.  358 
 359 
IW: De der går med dem. Hvilken uddannelse har de? Når du siger de har en 360 
kontaktperson; det er ikke dig? 361 
 362 
Mona: Det kunne det godt være. De vil følge en sygeplejerske, som regel. Man 363 
kan sige at den gruppe de er i er jo også sådan et team lidt omkring, fordi der er 364 
nogle ting i den gruppe som har en arbejdsrutine, man skal introduceres til, 365 
som ikke bare er sygeplejerutiner, så på den måde vil gruppen være omkring én 366 
og det vil sige både assistenter og sygeplejersker og sygehjælpere. Der er en 367 
sygeplejer som er deres kontaktperson og det vil være hendes vagter de følger, 368 
så de på den måde bliver oplært. Den sidste gang vi havde en sygeplejerske her 369 
i efteråret, der fulgte hun i en måned, der blev hun bare sat ind i vagterne, for 370 
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den sygeplejerske. Så hun fulgte den sygeplejerskes vagt. Dagvagter, 371 
weekendvagter, aftenvagter, som føl. Så vil det være sådan at jeg som jo er 372 
klinisk udviklingssygeplejerske også tager mig af introduktionen af nyt 373 
personale. Jeg introducerer dem på nogle teoridage. Der vil de helt fra start få 374 
at vide, at hvis der er noget, så kan de hente mig. Og det er der faktisk mange 375 
af dem der gør. Gider du lige gå med ind, jeg skal lige prøve og det har jeg ikke 376 
prøvet siden jeg var i det og det semester. Så det kunne jeg godt tænke mig der 377 
var en der gik med. Det kan være helt banale ting, som andre sygeplejersker 378 
syntes det har de gjort masser af gange. Hvis nu er det er lang tid siden de har 379 
givet en injektion, som de gerne vil have genopfrisket, så går jeg med og 380 
hjælper til. På den måde er jeg en ekstra ressource. Jeg går også ind og 381 
supervisser dem, hvis der er nogle ting de syntes er svære, sådan i forhold til 382 
planlægning af deres dag. Hvad prioriteter du at gå med til i dag?  383 
 384 
IW: Har de sådan et skema, sådan et introduktionsskema, som de har de 385 
fleste steder, som de skal igennem? 386 
 387 
Mona: De har et for de første 6 dage, der står nogle ting de skal igennem de 388 
første dage. Så har de et oplæringsskema, hvor de selv kan se, kan krydse af: 389 
det her har jeg prøvet, det her mangler jeg også efter nogle måneder så 390 
evaluerer man med afdelingssygeplejersken om der er noget man mangler, er 391 
der noget du sys vi skal gøre noget mere ud af? 392 
 393 
IW: Er du så med der, eller er det kun hende? 394 
 395 
Mona: det er som regel hende, men jeg kan godt være med. Ellers er det efter 396 
teoridagene at jeg spørger dem om der er noget specielt du godt kunne tænke 397 
dig at vide noget om, noget du syntes vi mangler? Ellers har jeg et tæt 398 
samarbejde med afdelingssygeplejersken, hvis der er noget. Hun kommer også 399 
og siger, hvis der var noget de syntes svar svært eller sådan noget.  400 
 401 
IW: Hvor langt vil du sige perioden for forholdet til sygeplejersken er? 402 
Mona: de vil have kontaktpersonen den første/anden måned de er her. Efter det 403 
på egen boldgade. Man knytter jo nogle bånd, så man kan sige at man føler sig 404 
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tættere på hende, hvis det er hende der har introduceret. Det kan måske være 405 
nemmere at spørge om nogle ting 406 
 407 
IW: Er hun så blevet uddannet i speciale; skal hun (sygeplejersken) 408 
nødvendigvis have diplom eller? 409 
 410 
Mona: nej, det er mere erfaringen der er vigtig. Bare en man syntes er god til 411 
at introducerer. De behøver heller ikke altid have været her i mange år. De er 412 
også min personlige vurdering. Hun tager sig tid og udstråler ro til at oplærere 413 
og erfaringen. Jeg vil sige, der er ikke nogen her på afsnittet, hvor jeg tænker 414 
hun kan i hvert fald ikke introducerer. Dem har jeg ikke nogen af. Men det kan 415 
være der er to, som måske kan deles om det.   416 
 417 
IW: Var der noget du ville lave om på det her introduktionsprogram eller 418 
syntes du det er som det skal være? 419 
 420 
Mona: i grunden syntes jeg nok det er okay de ting der er i 421 
introduktionsprogrammet, fordi mange gange kan det også være svært. Der er 422 
så mange ting man skal forholde sig til når man starter, jeg har i grunden 423 
indtryk af at det kan være rart at det er lagt over nogle afgrænsede dage alle de 424 
ting, der skal nås og man dermed kan blive videre introduceret af en personlig 425 
vejleder. Men på nogle måder ville jeg syntes at det kunne være godt hvis de 426 
studerende kunne få et par dage, hvor der var nogen med pædagogisk baggrund 427 
til at kigge på dem, fordi her er det en ting at man bliver oplært med de 428 
praktiske opgaver og går ved siden af én, der kan de her ting i forvejen. En 429 
person fortæller hvordan man gøre alle de her ting. Hvis man nu havde 430 
muligheden for at oplærer dem pædagogisk. Så man kunne sige: okay, du skal 431 
træde et skridt tilbage og sige nu er det den nye sygeplejerske, der skal de her 432 
ting selv. Og det er de jo ikke altid i stand til selv. Fordi så stresser det dem, 433 
alle de ting der skal nås. De har ikke samme pædagogiske baggrund. Det kunne 434 
jeg forestille mig ville gøre introduktionen bedre.  435 
 436 
IW: Det var måske også sådan noget du kunne gøre. Hvis der var lidt mere 437 
tid til det. Det ville da være oplagt. Hvor længe har du været sygeplejerske? 438 
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Kan du se nogen forskel på den nyuddannede, inden de blev bachelorer og så 439 
nu?  440 
 441 
Mona: ja, det syntes jeg da. Jeg ved ikke om det er bacheloren, eller om det er 442 
vores samfundsstruktur der er sådan. Jeg syntes de er mere forsigtige og mere 443 
nervøse, de nyuddannede i dag end for år tilbage. Jeg syntes nok de kom 444 
hurtigere i gang med nogle ting før i tiden. De mangler meget det der overblik 445 
og struktur. Mangler, hvad er det der er min rolle, hvad er det de andres rolle. 446 
Der er altså nogle gange jeg syntes de kommer til at lave dobbeltarbejde, fordi 447 
de tror de skal have styr på en hel masse, som de måske glemmer at der også er 448 
en læge. Jeg kan give et eksempel: de syntes de skal have styr på hele 449 
stuegangen, inden den skal gås og måske gemmer at jeg har en sygeplejedel der 450 
er mit ansvar og lægen har en lægefaglig del, der er han eller hende ansvar; det 451 
er så det vi skal få til at fungere. Der kan være nogle steder der hvor jeg syntes 452 
de nogle gange fortaber sig i enkeltheder og glemmer det store struktur. Jeg 453 
syntes vi er meget gode til at nurse dem lidt. Vi er bange for at stille krav til 454 
dem. Vi tænker at der skal gå meget lang tid inden de går i vagt. Inden vi beder 455 
dem have det ansvar. Jeg tror nogle gange når vi er så hensynsfulde så gør det 456 
også at de tænker ’åh, det er nok noget jeg skal gå og være lidt nervøs for, 457 
siden de ikke giver mig vagt med det samme.’ Hvorimod, hvis man gik til det 458 
med en almindelig afslappet holdning. Der er jo så den del i det at de ikke har 459 
så mange vagter, som de havde før i tiden. Før i tiden var de jo også uddannet 460 
til at have vagter med det samme i dag er de jo ikke uddannet til det. Det er 461 
begrænset hvor mange de har haft. Så jeg vil sige jeg tror det med at sætte krav 462 
er meget godt. Så er de bedre til at gøre det. Jeg oplever det ikke altid negativt 463 
at man vælger at stille krav til dem.  464 
 465 
IW: Syntes du der er sket noget med fagidentiteten over de år du har været 466 
sygeplejerske? 467 
 468 
Mona: ja det syntes jeg. Jeg syntes det er blevet sværere for sygeplejersker at 469 
definerer hvad arbejdsområde sygeplejerske har. Det er meget nemt at vide 470 
hvad andre faggrupper laver, men nogle gange syntes jeg det er svært at se 471 
hvad der er deres arbejdsrolle. Den forskel er der blevet. Fordi de ikke er klar 472 
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over hvad der er deres egen rolle; så kan de ikke altid se hvor det er de har en 473 
mission og hvor andre har en mission. Det glemmer det tværfaglige. 474 
 475 
IW: Vil du prøve at uddybe de nyuddannedes kompetencer, hvordan de er 476 
anderledes, er der mere du vil sige om det? 477 
 478 
Mona: jeg syntes ikke det er noget problem. Det faglige man ikke har prøvet. 479 
Hvis de aldrig har lagt et kateder så skal de selvfølgelig lærer det, men ellers er 480 
det som jeg sagde før, noget om at de finder deres egen rolle i systemet, så de 481 
ikke tror de skal klare det hele selv. Når der kommer en ny patient ind, kan det 482 
ligeså godt være den nyuddannede som tager sig af den i samarbejde med en 483 
anden, men man skal ikke overlade arbejdet til en anden, bare fordi man et ny. 484 
De har ikke altid overblik over hvad der er deres område. 485 
 486 
IW: Har du en idé om hvordan man kunne gøre det bedre? 487 
 488 
Mona: jeg tror at det kunne være en god ting at man i det sidste 6. semester 489 
mere trænede nogle af de her færdigheder, der kræves som færdiguddannet 490 
sygeplejerske. At man fik nogle flere vagter med sin vejleder selvfølelig. 491 
Trænede nogle af de her ting, så det gav et mere realistisk billede af hvad det 492 
vil sige at være sygeplejerske. Problemet er jo er studerende, så de skal jo tjene 493 
nogle penge. Det harmonerer jo ikke helt med at have fritidsarbejde ved siden 494 
af. hvis man kunne efterligne lidt mere, hvad man skulle når man var færdig, så 495 
ville det gør det nemmere. Man siger jo også at det er handlekompetence man 496 
skal træne til sidst. Det er bare ikke altid det sker. De når ikke at få rutine.  497 
 498 
IW: Hvad tænker du om den offentlige debat? Deres manglende praktiske 499 
kompetencer, er det noget i har diskuteret her? 500 
 501 
Mona: det er noget tid siden vi snakkede om det i sommers vist nok. Jeg synes 502 
jo at der er noget rigtigt i at der er nogle praktiske kompetencer, de mangler. 503 
Men jeg syntes at mange af de her praktiske kompetencer synes jeg godt man 504 
kan komme efter. Jeg sys mere at det er det her med at udstråle denne her 505 
selvtillid og selvsikkerhed, som uddannet sygeplejerske. Man udtrykker man 506 
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har en fagidentitet – det er det der mangler. Jeg sys at hvis man havde den ville 507 
man også blive oplevet som mere kompetent, som faggruppe. Jeg tror det tit er 508 
det, fordi, hvis man kigger på nogle af de andre. Hvis man fx kigger på 509 
assistenterne; de har jo ikke tit; de er jo tit ældre i det end de nyuddannede 510 
sygeplejersker. Der var på et tidspunkt nogle der sagde at assistenter de er 511 
næsten som sygeplejeelever var for mange år siden. Sådan modenhedsmæssigt. 512 
Jeg tror meget det er den der fagidentitet og selvtillid, der mangler. 513 
 514 
IW: Tror du den offentlige debat har indflydelse på det? 515 
 516 
Mona: nej, jeg tror at den offentlige debat mere går på det rent faglige/det rent 517 
praktiske. Den udspiller sig jo nok i forhold til hvad der rent økonomisk kan 518 
betale sig. Politisk set. Hvis der er en gruppe man måske syntes er billigere i 519 
drift, så kunne det godt være man ville gøre meget for at den gruppe kunne 520 
komme mere ind på arbejdsmarked. Ikke at jeg ikke mener at der bør være 521 
plads til alle. Det mener jeg bestemt. Det er ikke det ene frem for det andet, 522 
men jeg tor når man kan være kritisk overfor sygeplejerske fordi man sys at de 523 
er for besværlige og at man måske godt kunne tænke sig at de ikke stillede for 524 
mange krav. 525 
 526 
IW: Hvem har egentlig indflydelse på de rammer der bliver sat for de 527 
nyuddannede sygeplejersker? Hvem der laver fx hvordan introduktionen skal 528 
se ud på denne afdeling? Er det afdelingssygeplejerske?  529 
 530 
Mona: det er faktisk alle, det er både mig som klinisk udviklingssygeplejerske 531 
eller også er det afdelingssygeplejersken, det er også den ledende over 532 
sygeplejerske og så er der selvfølgelig mange af de der tiltag der kommer til, 533 
såsom vi har fx en ernæringssygeplejerske. Hun kan komme og sige, de og de 534 
ting skal alle have styr på. Så har hun indflydelse på at alle bliver oplært i det. 535 
Eller nogle andre ting. Det kan også være at der skal være en opfølgning på det 536 
her medicinfokus, jamen så har det også indflydelse på det så er vi også nød til 537 
at det er sat på de her teoridage. Og derfor har vi først teoridagene efter en 538 
måned til to, når de sådan lige er faldet til i afdelingen, så er der først vi tager 539 
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tingene, for så kan vi se hvad der er at følge op på. Der er mange instanser der 540 
har indflydelse. 541 
 542 
IW: Hvordan forholder du dig til de der introduktionsstillinger, som der 543 
bliver oprettet rundt omkring? 544 
 545 
Mona: det syntes jeg jo er fint. At man kan lave sådan nogle stillinger for 546 
nyuddannede. Jeg tror at det netop skal laves sådan centralt. At de skulle 547 
ansættes på sygehuset og så skulle der fra deres side planlægges hvor det er at 548 
man skal hen som nyuddannet, fordi vi prøvede på et tidspunkt her i afdelingen 549 
at lave sådan en stilling for et par nyuddannede, for at lave noget 550 
vekselvirkning, at have praktik nogle andre steder og også udveksle med et 551 
andet sygehus og det syntes vi selv var smadder genialt og det er det jo også 552 
indtil at de jo så finder ud af at de hellere vil hen et andet sted og have en 553 
stilling så står man lidt der og syntes at øv, så fik man ikke det ud af det som 554 
man gerne ville ved at introducerer og der kan man sige at hvis vi nu bare 555 
havde fået at vide at der kom en hos os der ville være her i 3 måneder. Så 556 
havde vi jo gået til den opgave på en anden måde end her hvor vi syntes vi 557 
havde ansvaret for et helt forløb. Så jeg syntes introduktionsstillingerne er 558 
gode, både for nyuddannede og også fordi de ikke når at være så veluddannede 559 
i et afsnit; der er ikke nogen der kan stille nogen krav til dem, der rækker alt for 560 
langt. 561 
 562 
IW: Man forventer ikke fuld arbejdskraft. 563 
 564 
Mona: Nej, nej lige præcis 565 
 566 
IW: Jeg tror vi har været vores spørgsmål igennem, med mindre du har mere 567 
du vil tilføje? Så tror jeg vi slukker her. 568 
 569 
 570 
 571 
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Interview 3: Transskribering af interview med 572 
afdelingssygeplejerske Gitte, d. 15. dec. 2006 573 
 574 
IW: Hvordan introduktionen af de nyuddannede sygeplejersker foregår 575 
 576 
Gitte: altså nu er det sådan at det er et meget heldigt sted jeg er kommet for der 577 
er faktisk ikke nogen ledige stillinger, men der er ansat her 1. feb. en 578 
nyuddannet, men hun er nyuddannet men er vant til at komme i afdelingen 579 
fordi hun har været studerende her, både 1. og 3. sem. og så taget vagter, men 580 
ellers foregår det på den måde at der er 1 måneds introduktion hvor de går med 581 
2 sygeplejersker, det er de 2 samme sygeplejersker og kun i dagvagt, og ingen 582 
vagter, introduktionen til vagterne foregår først når den 2 måned starter. Så er 583 
der jo i X centret der har man inddelt sygeplejerskerne i trin 1 og trin 2-584 
sygeplejersker. Trin 1-sygeplejerskerne er så med til noget fællesundervisning 585 
som foregår på tværs af centret.  586 
 587 
IW: Trin 1-sygeplejerske – har det noget med hvor lang tid man har været 588 
der?  589 
 590 
Gitte: Ja, det er det man kalder begynderne. Undervisningen er simpelthen: 591 
hvad er sygeplejen i centeret relateret til at det er hjertet der er hovedet øh men 592 
ellers er det også, hvad er det for nogle observationer der er i sygeplejen, meget 593 
sådan grundlæggende. Det der også er smadder godt er at det giver et netværk 594 
på tværs, og der er også nogle gange at de kender nogle andre fra tidligere, så 595 
det er helt klart en fordel. Men ellers er der ikke noget, efter den første måned 596 
så skal de så i vagter, og der er så det der bliver kaldt seniormakker, hvor der så 597 
er en ældre sygeplejerske som den de kan komme til, dels er de nye og nogle er 598 
også nye i specialet, så de skal ikke forholde sig til alle 5 der er i vagt, men kun 599 
til en som de kan komme og spørge. For nogle er det godt at det kun er en de 600 
skal forholde sig til. Så fortsætter de seniormakkerdage lige så længe som man 601 
egentligt er ansat. Selv når man bliver trin 2 sygeplejerske så er det bare ikke 602 
med en af kollegaerne men med den kliniske sygeplejespecialist man så får 603 
nogle dage med. 604 
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IW: Hvis man nu ikke er nyuddannet – får man så også en makker? 605 
 606 
Gitte: Det gør man også men det er selvfølgelig afhængig af hvad erfaring man 607 
kommer med. Ja vi har lige været så heldig at have ansat nogle med hjertekir. 608 
erfaring. Den oplæring bliver selvfølgelig så planlagt i forhold til det. 609 
IW: Følger de så et program – introduktionsprogram 610 
 611 
Gitte: Ja – det er sådan lidt på gammeldags manér, med et afkrydsningsskema, 612 
det kan man så mene om hvad man vil, men de tilbagemeldinger vi får at det er 613 
godt for dem når man kommer som ny de har fuldstændig styr på, hvad er det 614 
jeg har og hvad er det jeg mangler, og de fortsætter også med at bruge det her 615 
hæfte når de har seniormakker dagene til at sige øø det her synes jeg er lidt 616 
svært, kan vi sikre os at vi har en patient i morgen der har udskrivningssamtale 617 
for det synes jeg er svært. Eller der er noget her jeg ikke helt har styr på. Det 618 
kan de så se der udefra. 619 
 620 
IW: Vi kunne godt tænke os at vide hvilke kompetencer både praktiske og 621 
uddannelsesmæssige du lægger vægt på hos dem der introducere de 622 
nyuddannede. 623 
 624 
Gitte: Der er 2 som tager sig af oplæringen når de kommer, det er ikke 625 
nødvendigvis de 2 der har seniormakkerdagene med, de 2 som har den gruppe 626 
nu, er nogle der har været der før jeg kom, det er sådan set ikke nogle jeg har 627 
ansat. Den ene er i gang med en faglig vejleder uddannelse og den anden har 628 
været der længe, og har nogle småpædagogiske kurser, men ikke de der 629 
længerevarende vejlederkurser, det er der ingen af dem der har. Men så er det 630 
meget at det har et tæt samarbejde, det har jeg fået etableret nu, med den 631 
kliniske sygeplejespecialist, ellers har de bare sådan kørt lidt selv. Nu er den 632 
kliniske sygeplejespecialist hængt op på at hun er den der er hovedankeret i det 633 
der korps. Ellers er det så i forhold til når de så er lidt længere, dem jeg kan 634 
spotte, det ved vi jo godt der er altid nogen der er bedre og mere pædagogiske 635 
til at tage imod nye kollegaer end andre, selv om det ikke burde være sådan 636 
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men sådan er virkeligheden og det bliver vi nødt til at forholde os til. Både for 637 
patienterne og det nye personale der kommer. Så det er jo meget i forhold til, 638 
hvem er der, hvad er det de mangler i forhold til de patientkategorier der er, det 639 
kan jo sagtens være det ikke lige er dem der har taget imod de intensive 640 
patienter der kommer, men så er det måske der fokus skal være og det er så det 641 
der gør, ja men det er så den her sygeplejerske du skal gå med. 642 
 643 
IW: Hvis der var uanede ressourcer til rådighed, ville du så gøre noget 644 
yderligere i introduktionen eller oplæringen af de nyuddannede? 645 
Gitte: Så ville jeg også have at de var tættere mandsopdækket i vagterne, i en 646 
længere periode, i aften og nattevagt, men der går alligevel noget længere tid 647 
inden de kommer i nattevagt, men der bliver tænkt meget over hvornår de 648 
kommer i nattevagt, fordi der kun er 3 i nattevagt, og det gør at, de er jo på 2 649 
sider, og det at de er 3 gør jo at der skal være 2 på den side hvor den 650 
nyuddannede er, så der er lige nogle overvejelser der skal gøres. Altså for mig 651 
ville det være godt hvis de (kontaktpersonerne) var bedre funderet pædagogisk 652 
og for nogens vedkommende også teoretisk bedre inde i uddannelsen og det jeg 653 
også kan se og det sker jo hurtigt – en socialisering, for selvom man selv er 654 
forholdsvis nyuddannet inden for de sidste 2 år så glemmer man hurtigt 655 
hvordan det var og kan hurtig blive den skrappe tante, forstå mig ret, i det er 656 
altså også for dårligt at vedkommende ikke lige kan. Selv om det er 18 år siden 657 
jeg selv blev færdig uddannet, så kan jeg godt huske tilbage på hvordan det 658 
første ½ år var, lige meget hvad så var der nogle ting jeg ikke kunne, jeg ikke 659 
vidste, men det må også være legalt, men der jo nogle der nogle gange skal 660 
huske hvordan de selv havde det. 661 
 662 
IW: Nu sagde du at du var uddannet for 18 år siden, kan du mærke nogen 663 
forskel på før hvor det ikke var en professionsbachelor og nu hvor det er? 664 
 665 
Gitte: Ja, det synes jeg, jeg synes at de er gode til at reflektere og tænke over 666 
tingene men det jeg ofte oplever er, at det er det rent håndværksmæssige, der er 667 
grundlæggende ting de ikke har set, og ikke har prøvet, så der skal bruges lidt, 668 
fx forleden dag var der en der skulle give en i.m. injektion, det var der mange 669 
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af de erfarne sygeplejersker der heller ikke havde prøvet, som også var 670 
forholdsvise nye alligevel, noget jeg kan huske, det var da på første år det 671 
skulle man kunne, hvordan måler man ud, så jeg synes at de utrolige gode til at 672 
reflektere og i både mund og skrift, hvad er det for nogle overvejelser jeg gør. 673 
Men der er lidt håndværksmæssigt, og det er ikke nogens skyld, det er som det 674 
er lagt frem, vi andre var jo et nyt sted hvert kvartal næsten og det er de jo ikke 675 
på samme måde. 676 
 677 
IW: Hvordan er de en ressource, nu siger du at de er gode til at reflektere.. 678 
 679 
Gitte: Dokumentationsmæssigt er de rigtigt gode, generelt er de gode til at 680 
dokumentere. De er også gode til at stille nogle spørgsmål som sætter nogle 681 
tanker i gang. Hvis man kan sige sådan nogen frække spørgsmål, hvorfor er det 682 
egentligt sådan? Nogle af de der spørgsmål kan godt virke sådan lidt naive, 683 
men de gør en forskel. Hvorfor gør man sådan, og så er der nogen der siger at 684 
det plejer man, nå men er der belæg for at gøre sådan, hvad siger litteraturen, 685 
og så kommer der så en diskussion i gang. 686 
 687 
IW: Hvordan bliver det så taget imod af dem der har mere erfaring? 688 
 689 
Gitte: Det er så lidt forskelligt, men generelt synes jeg at det bliver taget imod 690 
på en ordentlig måde 691 
Men der er jo altid nogle som, generelt er det det man øver sig i, ikke at gå i 692 
forsvarsposition når der er nogen der siger noget, men prøver at høre hvad er 693 
det der bliver spurgt om. Men der er jo altid nogle der går i forsvarsposition 694 
lige meget hvad. Men jeg tror så også samtidig det er et udtryk for og værne 695 
omkring sin faglighed, vi er jo stolte, de fleste sygeplejersker er jo stolte af 696 
deres fag, og mener at de gør, og det gør de fleste jo også, et rigtigt godt stykke 697 
arbejde, så man skal lige klappe hesten, ikke træde for meget vel. 698 
 699 
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IW: Hvad tænker du om den debat, der har kørt om de nyuddannedes 700 
manglende kompetencer? 701 
 702 
Gitte: Du tænker på ham overlægen ude fra BBH,  703 
 704 
IW: ja og andre  705 
 706 
Gitte: Ja det jeg også synes der er interessant det er, hvad er det for et argument 707 
han kommer ud med, og det han jo taler om det er jo ikke sygeplejen men en af 708 
de delegerede opgaver som egentligt burde ligge ved lægerne, sygeplejerskerne 709 
har jo påtaget sig mange opgaver, det er jo taget ud af en sammenhæng, så altså 710 
jeg synes ikke at det er så ringe som det kommer til at blive fremstillet. 711 
 712 
IW: Det kommer an på… 713 
 714 
Gitte: Ja jeg synes at de kan nogle ting når de kommer ud, men det der er svært 715 
er at …., en ting er at de laver uddannelsen om, det bliver gjort forholdsvis let, 716 
men man skal jo have organisationen med, og den kultur der bliver båret 717 
dermed, og det er det der tager tid, og det er derfor det kommer (debatten) de 718 
der stød, der kom i sommer, man kan da også sige, det er jo også et udtryk for 719 
at der mangler sygeplejersker mange steder, og så er det dem der bliver 720 
sværere, det er jo mange af de opgaver der kræver et håndværk, og det er jo det 721 
de først skal ud og lære, og så er det at de kommer de sammenstød. 722 
 723 
IW: Så organisationen er måske ikke gearet .. eller nogle steder er man 724 
måske? 725 
 726 
Gitte: Nogle steder er man ikke, og man kan så også sige at man i en skadestue 727 
har man jo altid skulle være et stykke tid, før man kunne varetage opgaverne, 728 
ligesom i anæstesien hvor man skal have en specieluddannelse i intensiv 729 
sygepleje, så der er jo de der områder, hvor de bliver præget af de der 730 
delegerede opgaver, og det man måske hellere skulle se på var om 731 
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sygeplejerskerne skal varetage de delegerede opgaver, eller skulle vi måske 732 
hellere koncentrere os om det der er vores kerneydelse – sygeplejen, det er så 733 
en helt anden diskussion. 734 
 735 
IW: De rammer som I modtager sygeplejersker under – hvem har  736 
indflydelse på dem? 737 
 738 
Gitte: Det har jeg så i sidste ende, men det der jo er for jeg er jo lige kommet 739 
her 1. oktober, og for mig er det ganske nyt at ansætte nye sygeplejersker, fordi 740 
jeg har været i yyy afd. i 13 år, og har jo altid holdt på at der skal de have 741 
minimum et par års erfaring, så det er jo også noget af det der skal ændres lidt 742 
på, nu er jeg begyndt på de studerende hvordan de har det i afdelingen, der kan 743 
vi så starte, der har jeg ændret lidt, fordi de har været kastet rundt, når er det 744 
Ursula de går med i dag så er det Petra i morgen, der har ikke rigtigt været et 745 
kontinuerligt forløb, hverken til gavn for patienterne, eller dem eller de 746 
sygeplejersker de går med. Det bliver ændret nu, hvor de følger en patient, og 747 
så er man så sammen med den sygeplejerske, så bliver alle sygeplejersker 748 
forpligtiget til at være med i uddannelsen fordi det er jo en forpligtigelse vi har. 749 
 750 
IW: Er man bevidst om at prioritere økonomisk de nyuddannede der hvor du 751 
er? 752 
 753 
Gitte: Det kan man sige at man gør, det at de i den første måned ikke er i vagt, 754 
der er der jo noget økonomi, der jo nogle andre der skal ind og tage de der 755 
vagter, og lige meget hvordan man vender og drejer det så kan man 756 
selvfølgelig planlægge sig ud af det, men noget bliver altså også til en anden 757 
honorering. Så synes jeg også at det at der overordnet i centeret er trin 1 758 
undervisning og også at man videre frem, at når man er trin 2 sygeplejerske at 759 
der så er nogle træningsforløb for erfarne sygeplejersker. Det kan så være 760 
pædagogisk eller det kan være et emne. Der har sidste år været i ernæring, nu 761 
er der så en der er i forhold til ledelse, hvor de så laver noget de skal 762 
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implementere i afdelingen, og det synes jeg virkelig forgår på et, synes jeg, på 763 
et højt niveau, og spørgsmålet er om niveauet er for højt i forhold til at være 764 
basissygeplejerske – det er så en anden diskussion. 765 
 766 
IW: Er det faglige eller pædagogiske kurser? 767 
 768 
Gitte: Det er begge dele 769 
 770 
IW: De skulle måske have lidt mere teoretisk baggrund?  771 
 772 
Gitte: Jeg tror at det bliver lettere for dem som kommer og er 773 
professionsbachelor, for de har en forudsætning for de her ting. Dem der på nu 774 
er dels uddannede for et stykke tid siden og er ikke vant til at læse på samme 775 
måde, og det der med at blive sat ned på en stol og lære igen, det skal vi alle 776 
sammen lige have repeteret igen. Det er jo ikke bare lige noget man gør. Så jeg 777 
tror at man skal gøre nogle justeringer her, men jeg synes at man i X-centeret 778 
understøtter de nyuddannede og er god til at tage hånd om dem. De er også 779 
meget opmærksomme på dem, på de nye og hjælper og også diskuterer med 780 
dem hvis der er noget. Jeg oplever ikke at det er sådan her (løfter pegefingeren) 781 
lige meget hvordan man vender og drejer det så kan man jo se at det der tæller 782 
hos de sygeplejersker der har været der et stykke tid i forhold til de nye - det de 783 
bliver målt på er meget sådan det målbare, er de gode til at tage imod intensive 784 
patienter og får de målt BT og puls og sådan noget, det er ikke hvordan de er i 785 
relationen, til patienten. Det er jo en helt anden … men det er det de også gerne 786 
vil være gode til, og det er jo også meget håndgribeligt og jeg kan også se at 787 
der er nogen af dem der har været der så lidt længere nu, som er 788 
professionsbachelorer som er blevet socialiseret og ikke helt bruger det de 789 
egentlig kunne. Sådan er det jo. Øh.. men jeg tror at det kommer. Man kan jo 790 
sige at centret har kliniske sygeplejespecialister i alle klinikker, som enten er 791 
cand.cur eller kandidat på en anden eller master, så der bliver jo gjort noget for 792 
at højne, og det er også det man skal. 793 
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IW: Hvordan forholder du dig til de introduktionsstillinger der bliver 794 
oprettet rundt omkring? 795 
 796 
Gitte: Du tænker på dem på Hvidovre, jeg skal lige høre hvad I mener med 797 
dem. 798 
 799 
IW: Stillinger for nyuddannede  800 
 801 
Gitte: Jeg ved ikke rigtigt hvad jeg synes om dem, øh jeg synes, det kan godt 802 
være at jeg er lidt gammeldags i min tankegang, jeg synes at det er godt at man 803 
som nyuddannede får noget kirurgisk og noget medicinsk erfaring, og derfra 804 
finder ud af hvad det er man gerne vil, og jeg kan i hvert fald huske at dem der 805 
kom fra Hvidovre i sin tid, der var noget med at både sengeafsnit og op. det har 806 
jeg sådan ikke rigtig nogen holdning til, fordi jeg synes at bliver man ansat et 807 
sted – et ½ år er ikke lang tid til dels at finde ud af at nu er jeg altså 808 
sygeplejerske, det er mig der står med ansvaret, og så også skal lære dels det 809 
lægelige speciale men også hvad er plejen her, det synes jeg ikke er lang tid. 810 
Det er ikke noget vi har overvejet overhovedet, men vi kan jo også sige at vi er 811 
heldige fordi vi jo har ansøgere nok. 812 
 813 
IW: Har I nogen kontakt til den nyuddannede imellem ansættelsessamtale 814 
og ansættelse? 815 
 816 
Gitte: Det har vi haft, men den sygeplejerske vi skal ansætte fra 1. feb. sidder 817 
og laver sin bachelor, og den kontakt vi har lige nu det er at hun bruger den 818 
kliniske sygeplejespecialist i forhold til det hun er ved at skrive om lige nu. 819 
Ellers har vi ikke haft – hun er også en af dem der har været og tage vagter – 820 
men kan ikke overskue det lige nu. Egentlig det har vi ikke – 821 
 822 
IW: Mærker du en egentlig ændring i ens identitet efter de er blevet bachelor 823 
– bliver man set på anderledes eller ser man sig selv anderledes? 824 
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Gitte: Det tror jeg ikke hænger sammen med at de er blevet 825 
professionsbachelor, men mere en generel samfundsmæssig udvikling der er 826 
sket at det er – det er ikke som da jeg startede, at nu vidste man at nu blev man 827 
sygeplejerske og skulle arbejde hver anden weekend og skulle gå i vagter og 828 
det var det. Nu synes jeg at de unge nu mere er sådan jeg vil det og det og det 829 
og det er det jeg gider, lidt sådan asss mig selv. Det tror jeg ikke har noget at 830 
gøre med uddannelsen det tror jeg er samfundsmæssigt at det er på en helt 831 
anden måde. Der er det jo at man bliver nødt til at sige at patienterne er der jo 832 
også om natten. De har jo også krav på at blive plejet om natten. Det tror jeg er 833 
generelt, de er jo børn af 68-generation, de har jo været vant til at få hvad de vil 834 
have, og det kan man ikke. Jeg havde flere til samtale da jeg var på intensiv 835 
hvor jeg måtte afbryde samtalen – det her kan vi lige så godt stoppe nu for jeg 836 
kan ikke give dig hver 3. weekend 8 timer – jeg kan lige så godt stoppe.  837 
